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S I.  Quelques  considérations  générales  sur  l'inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes. 

On  admet  que  la  membrane  muqueuse  du  larynx,  de  la  tra- 
chée et  des  bronches  s'enflamme  isolément.  On  admet  aussi 
qne  Finflammation  circonscrite  dans  ces  divers  points  dé- 
termine des  S]rmptômes  propres  à  chacune  des  régions  affec- 
tées. Mais  quand  on  veut  étudier  à  fond  et  comparativement 
les  symptômes  assignés  à  Tinflammation  du  larynx,  de  la  tra- 
chée et  des  bronches  ^  on  rencontre  dans  tout  ce  qui  est  écrit 
à  ce  sujet  beaucoup  dMncertitnde,  d'incohérence  et  liiéme  de 
contradiction  ;  de  telle  sorte  que  Chistoire  de  la  bronchite,  qui 


6  'MÉMOIRES  OHIGINAVX. 

passe  i  tort  pour  être  d'une  étude  extrêmement  simple  et 
facile,  se  trouve  embarrassée  de  toutes  sortes  de  difficultés. 
C'est  ce  que  je  vais  développer  avant  d'en  venir  au  but  prin- 
cipal de  ce  travail,  qui  est  la  distinction  de  deux  espèces  de 
bronchites. 

Je  dois  faire  remarquer  que  la  phlegmasie  dont  il  va  être 
question  est  la  phlegmasie  simple  ou  catarrhale  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  aériennes  :  je  n^ai  donc  aucune  men- 
tion à  faire  de  ses  formes  ulcéreuse,  pseudomembraneuse, 
sous-muqueuse,  etc. 

I.  Phlegmasie  catarrhale  du  larynx.  Les  symptômes  que 
Ton  assigne  généralement  à  la  laryngite  sont  les  suivants  : 
Taltération  de  la  voix;  une  douleur  dans  le  larynx, soit  spon- 
tanée, soit  provoquée  parla  pression  sur  le  larynx,  par  la  dé- 
glutition, par  l'action  de  parler  ou  de  tousser;  de  la  toux  sui- 
vie ou  non  d'^pectoration  ;  des  râles  que  Ton  entend  soit  à 
âi^nce,soit  à  Taide  du  stéthoscope. 

Tels  sont  les  symptômes  que  Ton  reconnaît  généralement  à 
la  laryngite.  Mais  quelques-uns  d'entre  eux  présentent  des  cir- 
constances qui  demandent  à  être  précisées.  Sous  ce  rapport  il 
làut  distinguer  dans  la  laryngite  deux  périodes,  que  les  an- 
ciens médecins  reconnaissaient  dans  la  plupart  des  maladies, 
et  qu'ils  appelaient  période  At  crudité  et  période  de  coction 
ou  de  maturation.  «le  n'adopte  certainement  pas  la  théorie 
sous  Tinfluence  de  laquelle  ils  avaient  créé  ces  deux  expres- 
sions; mais  je  crois  qu'à  défaut  d'autres  ^  elles  expriment  assez 
bien  l'ensemble,  des  symptômes  qui  se  succèdent  non^eule- 
ment  dans  la  laryngite ,  mais  encore  dans  les  autres  pblegma- 
siesde  la  membrane  muqueuse  des  voies  aérienne^. 

1®  La  période  de  crudité  de  la  laryngite  comprend  les  sym- 
ptômes les  plus  aigus  de  cette  affection ,  soit  que  cette  acuité 
soit  primitive  et  qu'elle  dure  plusieurs  jours,  soit  qii'elle  soit 
éphémère  et  qu'elle  se  montre  à  titre  de  recrudescence  passa- 
Ifère  cbins  les  laryngites  anciennes. 
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Cette  période  est  caractérisée  par  l'altération  de  la  voii  et 
par  la  douleur  da  larynx;  mais  elle  l'est  surtout  par  certaines 
circonstances  assez  précûses  de  toux,  d'auscultation  et  d'expec* 
toralion. 

La  toux  est  provoquée  par  une  sensation  de  sécheresse  et 
de  titillation  insupportable  au  larynx.  Cette  sensation  est  assez 
semblable  à  celle  d'ui\  véritable  corps  étranger  que  Ton  sent 
le  besoin  impérieux  d'expulser;  et  ellcx  dépend. soit  de  l'io- 
fiammalion  elle-même  (1),  soit  de  la  présence  du  mucus 
épais  et  visqueux  qui  est  sécrété  par  la  membrane  muqueuse  en? 
flammée,  et  qui  produit  alors  l'effet  d'un  véritable  corps  étran* 
ger  par  le  sentiment  de  gène  et  d'irritation  qu'il  détermine. 

Ce  mucus,  comme  je  viens  de  le  dire,  est  visqueux,  den^;  il 
adhère  assez  fortement  aux  paroi^  du  larynx.  Quand  ,sa quan- 
tité est  augmentée  de  manière  à  produire  un  léger  obstacle  au 
passage  de  l'air,  on  peut  quelquefois  entendre,  soit  à  distance , 
soit  à  l'aide  de  Tanscultation  du  larynx 5  dé  faibles  relies  vIt 
brauts  qui,  d'un  moment  à  l'autre ,  changent  d'intonation  et 
même  disparaissent  sous  rinflueiM:e  des  différences  si  passa-> 
gères  de  quantité,  de  siège  et  de  forme  que  subit  le  mucus. 

Ces  râles  vibrants  caractérisent  la  période  de  crudité  de  la 
laryngite.  Ils  accusent  nécessaireipent  la  présence  d'un  mutu^ 
visqueux  et  dense  dans  le  larynx,  et  ne  résultent  par  consér 
quent  ni  de  l'état  de  sécheresse  de  la  membrane  muqueuse,  ni 
de  son  gonflement.  La  chçsç  ne  peut  pas  rester  douteuse  si  l'qn 
veut  bien  réfléchir  à  l'existence  si  passagère  de  ces  râles,  à 
leur  dépendance  des  quintes  de  toux  qui  les  font  tantôt  appa- 
raître et  disparaître,  et  surtout  à  leur  cessation  pour  un  temps 
assez  long  quand  le  mueus  vient  à  être  rejet^  par  Texpecto; 
raticm. 


(1)0ii  te  rappellera  à  ce  sujet  qiiel*inflaaimationde  la  cosjopo* 
ttve  donne  habituellement  la  «ensalioo  d*iia  grain  de  sable  dans 
rœil. 
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Maîâ  B  importe  extrêmement  de  remàitquer  l^ue  ces  râles 
saut  très^légers,  que  le  plus  souvent  3s  n'existent  pas ,  parce 
que  la  capacité  du  larynx  est  trop  considérable  povtt  que  le 
mucus  qui  y  a  été  sécrété  puisse  faire  obstacle  au  passage  de 
l^ir. 

Dans  cette  première  période  de  la  laryngite,  les  raies  du 
larynx,  quand  ils  existent,  ne  sont  jamais  bullatres,  c*eist-à-dtre 
p^roduits  par  la  rupture  de  petites  bulles  qui  résulteraient  du 
sôulèveiiietat  du  mucus  laryngien  par  Tair.  C!es  bulles  sont 
alors  impossibles,  parce  que  le  mucus  épais  et  dense  de  cette 
période,  Men  loin  de  se  laisser  pénétrer  par  Tair,  faitao  con- 
traire vibrer  Fair  en  remplissant  Toffice  d'un  obstacle  solide. 

Puisque  le. mucus  laryngien  est  ainsi  consistant  pendant 
toàte  la  période  de  crudité  de  la  laryngite,  il  paraît  s'ensui- 
vre que  la  toux  sans  expectoration  doit  être  un  des  caractères 
de  cette  période.  Effectivement ,  tant  que  dure  cette  période, 
le  mucus  épais  et  visqueux  du  larynx  est  à  peine  expectoré,  ou 
bien  il  Test  difficilement;  mais  à  défaut  de  ce  mucus,  le  malade 
expectore  très-fréquemment  un  autre  produit  sur  lequel  je 
dois  appeler  Tattention. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  la  toux  qui  existe  dans 
le^  premiers  jours  de  la  laryngite  est  provoquée  par  la  sensa- 
tion  d'un  corps  étranger  que  le  malade  éprouve  dans  it  la- 
k*ynx;  et  que  cette  sensation  dépend  soit  de  llhilammation  de 
la  membrane  muqueuse,  soit  du  mucus  qui  est  produit  par  la 
foembrane  enflammée.  Mais  cette  sensation  ne  se  borne  pas  à 
exciter  ainsi  la  toux  :  elle  provoque  encore ,  chez  certains  su- 
jets ,  et  dans  les  moments  où  elle  est  portée  à  son  plus  haut 
degré,  elle  provoque,  dis-je,  le  rejet  d'un  fluide  aqueux,  filant, 
semblable  à  une  solution  de  gomme,  et  qui  est  rendu  écumeux 
par  les  mouvements  répétés  de  toux  dont  sa  formation  est 
accompagnée.  Ce  liquide  est  sufpdé  pUuiie  par  les  malades. 
H  peut  être  expectoré  en  grande  abondance,  sans  calmer  ce 
sentiment  incommode  de  titillation  qui  existe  au  larynx  ;  et  il 
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parait  dépendre  d'une  sécrétion  extemporanée  de  ces  petits 
grains  glandaleux  qaî  se  trouvent  en  assez  grande  quantité 
sons  ia  membrane  muqueuse  du  larynx  et  delà  tradiée. 

On  observe  la  sécrétion  de  cette  pituite  non-seulement 
quand  le  larynx  est  enflammé,  mais  encore  et  à  un  haut  degré 
quand  il  s'est  introduit  dans  cet  organe  un  véritable  corps 
étranger,  tel  qu'un  haricot,  une  pièce  de  monnaie,  etc.  Les 
quintes  de  toux  qui  tourmentent  alors  le  patient  donnent  lieu 
à  une  abondante  expectoration  de  ce  liquide  pituiteux.  Et 
comme  la  toux  a  évidemment  pour  but  dans  ce  cas  d'expulser 
le  corps  étranger ,  on  se  demande  si  la  sécrétion  extempora- 
née qui  raccompagne  n'a  pas  également  pour  but  de  venir  en 
aide  à  la  toux,  en  dissolvant  ou  en  entraînant  le  corps  étran- 
ger. Car  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  cette  sécrétion  laryn- 
gienne, comme  du  larmoiement,  qui,  dans  les  cas  de  sensation 
d'un  corps  étranger  dans  l'œil,  agit  bien  certainement  de  con- 
cert arec  le  clignotement  des  paupières,  pour  opérer  la  disso- 
lution ou  l'expulsion  de  ce  corps  étranger? 

La  production  de  la  matière  pituiteuse  dans  la  laryngite  est 
donc  un  véritable  larmoiement  du  larynx,  qui  est  destiné,  de 
concert  avec  la  toux,  à  détacher  et  entraîner  le  mucus  demi- 
solide  qui  y  est  déposé  par  l'inflammation..  Ce  mécanisme  de 
nature  médicatrice  peut  s'apprécier  assez  facilement  à  la  fin 
de  la  période  de  crudité  de  la  laryngite,  lorsque  l'expectora* 
tion  du  mucus  commence  àse  fiiire  avec  facilité.  On  sait  qu'a- 
lors il  s'accumule  surtout  pendant  la  nuit  des  quantités  assez 
considérables  de  mucus  épais  sur  la  membrane  muqueuse  du 
larynx.  Le  matin,  ce  mucus  détermine  un  sentiment  de  pico- 
tement qui  provoque  une  toux  quinteuse,  et  qui  en  même 
temps  annonce  la  sécrétion  d'une  grande  quantité  de  matière 
pituiteose  à  la  fin  de  chaque  quinte  de  toux;  cela  dure  ainsi 
jnsqu'à  ce  que  le  mucus,  dont  la  présence  est  la  cause  de  ces 
symptômes,  soit  expulsé  et  expectoré.  Alors  tout  cesse;  il  n'y 
a  plus  de  sensation  de  titillation  au  larynx  ;  il  n'y  a  plus  ni 
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toux,  ni  sécrétion  de  matière  pituiteuse,  jusqu'à  ee  qu^un  nouh 
veau  mucus  étant  reproduit  vienne  reproduire  la  m^e  ma* 
nifestation  de  symptôjnes. 

Ce  qui  porte  à  admettre  que  cette  matière  pituiteuse  ne 
préexiste  pas  à  la  toux  et  qu'elle  est  bien  sécrétée  dans  le  mo- 
ment même  où  la  titillation  du  larynx  se  fait  sentir  et  où  la 
toux  se  fait  entendre,  c'est  que  la  toux  a  un  timbre  sec  et 
même  sifflant  au  début  des  quintes,  et  que  les  râles  que  Ton 
peut  entendre  comme  résultat  et  preuve  de  la  présence  du 
mucus  dense  ne  cessent  jamais  d'être  vibrants.  Or ,  si  le  la* 
rynx  contenait  une  accumulation  notable  de  matière  aussi 
liquide  que  la  matière  pituiteuse ,  conçoit-on  que  la  toux  ne 
fût  pas  g^ro^f ^^  et  qu'il  n'y  eût  pas  production  de  râles  bul- 
laircs? 

Cette  production  de  matière  pituiteuse  n'a  pas  lieu  invaria- 
blement chez  tous  les  sujets  affectés  de  laryngite.  Il  Saut  ici , 
comme  en  un  grand  nombre  de  cas,  faire  une  juste  part  aux 
individualités  et  aux  idiosyncrasies.  De  deux  individus  affec- 
tés également  et  éprouvant  la  même  sensation  de  titillation  au 
larynx,  l'un  aura  une  simple  toux  quinteuse,  tandis  que  l'au- 
tre rendra  à  la  fin  de  chaque  quinte  des  flots  de  matière  pi- 
tuiteuse. 

Maintenant  que  nous  nous  sommes  étendu  assez  au  long  sur  le 
mode  de  production  de  ces  crachats  pituiteuxqui  existent  dans 
la  laryngite,  nous  devons  résumer  les  caractères  suffisamment 
raisonnes  de  la  période  de  crudité  que  présente  cette  affec- 
tion. Ce  sont  :  la  douleur  au  larynx,  l'altération  de  la  voix,  et 
une  titillation  qui  se  fait  sentir  de  moment  à  autre  et  qui  provo- 
que une  toux  à  timbre  sec ,  avec  ou  sans  rejet  de  matière  pitui- 
teuse. Cette  sensation  de  titillation  est  plus  impérieuse  encore 
quand  la  membrane  muqueuse  est  recouverte  d'un  mucus  vis- 
queux et  consistant,  qui  est  la  cause  unique  des  quelques  raies 
vibrants  que  Ton  peut  entendre  dans  cette  période.  Le  mucus 
finit  par  ôlre  expectoré  à  la  suite  des  quintes  de  toux  et  de 
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la  sécrétion  de  matière  pituileuse  que  sa  présence  provoqne. 
Il  présente  en  dehors  de  son  état  de  consistance  des  caractères 
assez  variables  de  forme,  de  couleur,  de  nature,  etc. 

^  f^  période  de  coction  ou  de  maturation  comprend  moins 
de  symptômes  que  la  précédente.  Il  n*y  a  plus  ici  de  douleur  an 
larynxni  daltération  de  la  voix;  le  mucus,  devenu  plus  fluide, 
ne  produit  pas  de  sensation  aussi  incommode  dans  le  larjnDx; 
et  par  conséquent  il  ne  provoque  pas  uoe  toux  Fatigante  ou 
quînteuse;  il  ne  provoque  pas  non  plus  la  sécrétion  d'une  ma- 
tière pituiteuse.  La  toux  est  rare,  et  fait  expectorer  facilement 
une  quantité  souvent  considérable  de  mucus.  Ce  mucus,  avant 
d'être  expectoré,  est  assez  fluide  pour  se  laisser  pénétrer  par 
Fair  lorsqu'il  est  chassé  vivement  à  travers  le  larynx  par  les 
mouvements  de  toux.  Il  en  résulte  la  formation  de  grosses 
bulles,  ou  plutôt  une  espèce  de  gargouillement  qui  a  fait  don- 
ner à  la  loux  de  cette  période  le  nom  de  toux  graisse,  par  op* 
position  à  celle  de  la  période  précédente  qui  a  un  timbre  sec 
et  même  sifflant.  Cette  différence  de  la  toux  tient  donc,  comme 
on  le  voit,  à  la  consistance  différente  du  mucus  qui  est  vis- 
queux et  dense  dans  le  premier  cas,  et  fluide  dans  le  second. 

Quand  la  laryngite  est  très-ancienne  et  qu'elle  est  passée  A 
l'état  d'habitude  chez  l'individu  qui  en  est  affecté,  il  y  a  fré- 
quemment, sous  l'influence  des  refroidissements  les  plus  légers, 
des  recrudescences  brèves  et  éphémères ,  qui  font  repasser  la 
maladie  de  la  période  de  coction  à  celle  de  crudité.  La  voix 
devient  rauque ,  il  y  a  une  douleur  obtuse  au  larynx;  le  mu- 
cus, cessant  d'être  aussi  fluide,  détermine  de  petits  râles  vi- 
brants; la  toux  devient  quinteuse,  sifflante;  elle  est  accompa- 
gnée de  matière  pituiteuse,  et  l'expectoration  du  mucus  ne 
s'effoctue  qu'à  l'aide  de  quintes  longues  et  répétées.  Ces  re- 
crudescences disparaissent  aussi  vite  qu'elles  sont  venues, 
après  avoir  duré  une  ou  plusieurs  heures ,  et  les  symptômes 
de  la  période  de  coction  reparaissent  tels  que  nous  les  avons 
exposés  plus  haut. 


tzt  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

il.  Phlegmasie  catarrhale  de  la  trachée.  Ce  que  nous 
Tenons  de  dire  de  la  phlegmasie  du  larynx  s^applique  pour  la 
plus  grande  partie  à  celle  de  la  trachée.  La  seule  différence 
consiste  en  ce  que  dans  la  trachéite  il  n'y  a  pas  altération  de 
la  voix  comme  dans  ta  laryngite,  et  que  la  douleur  se  faitsen- 
tir  le  long  de  la  trachée,  au  lieu  de  siéger  au  larynx.  Partant 
de  là,  nous  fixerons  ainsi  les  symptômes  qui  caractérisent  la 
trachéite  à  Fétat  de  crudité  et  de  coction. 

A  Tétat  de  crudité,  il  y  a  :  sentiment  de  douleur  variable  le 
long  de  la  trachée;  toux  quinteuse,  à  timbre  sec,  sifflante; 
quelques  râles  vibrants,  fugaces,  intermittents,  que  l'on  per- 
çoit avec  le  stéthoscope,  ou  à  distance  ;  le  plus  souvent  ces 
râles  ne  sont  pas  produits  ;  expectoration  difficile  de  mucus 
épais ,  avec  ou  sans  matière  pitukeuse. 

A  Fétat  de  maturation  :  absence  de  douleur  à  la  trachée  ; 
absence  de  râles  vibrants;  toux  peu  fréquente, non  quinteuse, 
accompagnée  de  grosses  bulles,  de  gargouillement,  qui  lui  ont 
fait  donner  le  nom  de  toux  grasse;  absence  de  matière  pitui- 
teuse,  expectoration  facile  de  mucus  verdâtre  peu  consistant 
qui  est  souvent  d'une  grande  abondance. 

Enfin  nous  ajouterons  que,  lorsque  le  catarrhe  trachéal  existe 
depuis  longtemps,  il  subit,  comme  celui  du  larynx,  de  fréquen- 
tes recrudescences  qui  le  font  passer  de  Fétat  de  coction  à  ce- 
lui de  crudité,  non-seulement  sous  Finfluence  du  froid,  mais 
encore  a  la  suite  de  Fingestion  des  alcooliques ,  de  la  respira- 
tion de  poussièi^es  irritantes,  d'une  cause  morale,  d'une  indi- 
gestion, etc. 

Ce  qu'il  importe  maintenant  par-dessus  tout,  c'est  de  fixer 
le  degré  de  fréquence  de  la  trachéite.  Cette  fixation  est  du 
plus  haut  intérêt. 

Si  nous  consultons  les  auteurs  les  plus  modernes  au  sujet  de 
la  trachéite,  nous  voyons  avec  étonnement  qu'on  ne  la  men- 
tionne à  vrai  dire  que  pour  mémoire,  quand  on  veut  bien  la 
mentionner.  On  ne  dit  pas  si  c'est  une  affection  rare  ou  com- 


CATARRHE   DES  VOIES  AÉRIENNES.  13 

mune.  Bref,  la  trachéite  est  admise  plutôt  théoriquemeat  que 
pratiquement.  On  Tadmet  parce  qu'on  ne  voit  pas  pourquoi 
la  membrane  muqueuse  de  la  trachée  ne  s'enflammerait  pas 
comme  celle  du  larynx  et  des  bronches.  Mais  quant  à  fixer  les 
différences  qui  la  séparent  nettement  de  la  laryngite  et  de  la 
bronchite;  quant  à  signaler  son  degré  de  fréquence  relative- 
ment aux  deux  affections  que  je  viens  de  nommer,  on  passe  si- 
lencieusement sur  toutes  ces  questions. 

Enfin,  ce  qui  prouve  bien  que  la  trachéite  n'est  mentionnée 
dans  nos  ouvrages  pathologiques,  quand  elle  Test,  que  comme 
un  résultat  de  pure  induction  et  par  analogie ,  c'est  qu'il 
n'est  jamais  question  d'elle  dans  la  pratique.  En  effet,  on  re- 
connaît qu'un  malade  e&t  affecté  de  laryngite  ;  on  admet  sur- 
tout et  à  profusion  des  cas  de  bronchite;  mais  on  parle  rare- 
ment, pour  ne  pas  dire  jamais,  d'un  individu  chez  qui  ou 
ait  cru  devoir  diagnostiquer  une  trachéite  ou  un  catarrhe 
trachéal. 

La  trachéite  pourtant  est  une  affection  très-commune  à 
l'état  aigu  et  surtout  à  l'état  chronique:  c'est  une  vérité  îm 
portante  que  je  tiens  à  démontrer  dans  ce  travail  et  pour 
l'établissement  de  laquelle  j'en  appelle  à  l'observation  d'un 
chacun. 

Mais  alors  comment  se  fait-il  que  la  trachéite  étant  tout  à 
la  fois  si  facile  à  reconnaître  et  si  commune,  soit  Tobiet  d'un 
oubli  vraiment  unanime?  est-il  permis  de  concevoir  que  des 
symptômes  aussi  manifestes  que  la  toux  et  Texpectoration  de 
la  trachéite  puissent  passer  inaperçus?  Ces  symptômes  sont 
effectivement  trop  évidents  pour  ne  pas  être  observés  ;  mais 
Ferreur  vient  de  ce  qu'on  méconnaît  Taffection  d'où  ils  éma- 
nent, la  trachéite,  pour  les  rattacher  à  une  autre  affection  des 
voies  respiratoires,  la  bronchite. 

En  effet,  dans  l'état  actuel  de  la  médecine ,  toute  affection 
inflammatoire  de  l'arbre  laryngo-brpnchique  est  ou  une  la- 
ryngite ou  une  bronchite.  C'est  une  laryngite,  quand  à  la  toux 
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et  à  Texpectoration  il  se  joint  de  raltération  de  la  voix  et  de 
ta  douleur  au  larynx.  S'il  n'y  xa  ni  altération  de  la  voix , 
ni  douleur  au  larynx,  si  la  toux  et  Texpectoration  existent 
seules,  ce  n'est  plus  une  laryngite,  c'est  une  bronchite.  Quant 
â  la  trachéite  ou  au  catarrhe  trachéal,  il  n'en  est  jamais  ques* 
Cion. 

Les  anciens  médecins  n'out  pas  cherché  plus  que  les  mo- 
dernes à  donner  une  histoire  comparative,  détaillée,  delà 
trachéite.  Mais  cette  omission  se  conçoit,  car  ils  n'avaient  pas 
à  leur  disposition  le  moyen  indispeasable  pour  obtenir  unpa- 
reil  résultat  ;  je  veux  dire  l'auscultation.  C'est  en  effet  l'aus- 
cultation, comme  nous  le  verrons ,  qui  permet  seule  de  dis- 
tinguer la  trachéite  des  autres  affections  de  l'arbre  laryngo- 
bronchique. 

Ici  les  recherches  anatomiques  servent  de  peu.  D'abord  la 
trachéite  peut  rarement  être  examinée  à  l'état  aigu.  Quant  à 
la  trachéite  chronique  ou  au  catarrhe  trachéal ,  avec  lequel 
succombent  beaucoup  de  vieillards ,  il  n'est  pas  marqué  par 
des  altérations  bien  évidentes  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'arbre  laryngo-bronchique.  Cette  membrane,  en  effet,  peut  ne 
présenter  ni  ramollissement ,  ni  épaississement ,  ni  même  un 
simple  changement  de  coloration,  bien  que  la  sécrétion  du 
mucus  ait  été  très-abondante  pendant  la  vie.  C'est  un  lait 
nécroscopique  sur  lequel  tout  le  monde  me  parait  d'accord. 

L'auscultation ,  comme  nous  le  verrons ,  peut  seule  nous 
fournir  les  éléments  de  précision  et  de  comparaison  que  Fa- 
natomie  pathologique  nous  refuse.  Mais  alors  on  se  demande 
involontairement  comment  Laennec,  qui  s'est  servi  si  puis- 
samment de  ce  précieux  moyen  d'investigation  pour  faire  l'his- 
toire des  affections  thoraciques ,  a  pu  oublier  celle  de  la  tra- 
chéite. Laennec,  en  effet,  ne  consacre  aucun  chapitre  de  son 
immortel  ouvrage  à  la  trachéite;  il  ne  fait  pas  même  la  plus 
légère  mention  de  cette  affection  si  commune. 

Cette  lacune  de  l'ouvrage  de  Laennec  a  été  respectée  par 
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tous  les  auteurs  qui  depuis  lui  ont  eu  à  traiter  des  affections 
du  thorax.  De  .là  Foubli  unanime  de  l'histoire  de  la  trachéite 
dans  notre  pathologie  actuelle. 

La  trachéite,  avons-nous  dit,  s'appelle  bronchite  dans  la 
pratique.  On  doit  dès  lors  se  demander  si  les  caractères  assi- 
gnés communément  à  la  bronchite  réelle  se  confondent  avec 
ceux  de  la  trachéite;  ou  bien  il  s'agit  de  savoir  si  les  sym- 
ptômes de  la  trachéite  improprement  appelée  bronchite,  étant 
réellement  différents  de  ceux  de  la  bronchite  vraie,  cette  der- 
nière ne  porterait  peut-être  pas  un  nom  particttlier  dans  le 
langage  médical.  Telle  est  la  question  qui  va  nous  occuper. 
Mais  pour  la  résoudre,  il  faut  que  nous  exposions  sommaire- 
ment  les  symptômes  de  la  bronchite  comme  nous  avons  donné 
ceux  de  la  laryngite  et  de  la  trachéite. 

III,  Infkimmationcatarrfuile  de  la  membrane  muqueuse 
des  bronclies.  On  doit  tout  naturellement  appeler  bronchite 
rinfbmmation  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches  et  des 
rameaux  bronchiques ,  c'est-à-dire  de  toute  cette  partie  de 
Tarbre  aérien  qui  est  comprise  entre  Fexlrémité  inférieure  de 
la  trachée  et  les  vésicules  pulmonaires. 

Nous  distinguerons  dans  la  bronchite,  comme  dans  la  tra* 
chéite  et  la  laryngite,  deux  périodes,  une  de  crudité  tl  Tautre 
de  coction  ou  de  maturation. 

V  Dans  la  période  de  crudité,  il  y  a  une  toux  difficile,  quin- 
teuse,  qui  est  suivie  de  Texpectoration  d'une  petite  quantité 
de  mucus  très-épais,  de  couleur  el  de  forme  variables:  dans 
les  premiers  temps  de  cette  période,  il  n'y  a  même  aucune  ex- 
pectoration de  mucus.  Quelquefois  la  toux  s'accompagne  de 
matière  pituiteuse ,  qui  tantôt  est  rejetée  seule  et  tantôt 
accompagne  l'expectoration  du  mucus  épais  dont  il  vient  d'être 
question.  Le  mode  de  production  de  cette  matière  pituiteuse 
est  le  même  ici  que  dans  la  trachéite  et  la  laryngite ,  comme 
nous  le  dirons  plus  tard. 

Le  symptôme  le  plus  signiflcatif  de  celte  période  de  la  bron- 
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chite  est  la  présence  des  râles  vibrants  (1)  dans  le  thorax.  Ces 
râles,  qui  apposent  nécessairement  la  présence  d'un  obstacle 
au  passage  de  Tair  dans  les  rameaux  bronchiques ,  tiennent 
éyidemment  et  uniquement  au  mucus  épais  et  demi-solide 
qui  dans  cette  période  de  crudité  de  la  bronchite  est  sécrété 
par  la  membrane  muqueuse  enflammée ,  et  qui  obstrue  assez 
les  rameaux  bronchiques  pour  faire  vibrer  Tair  forcé  de  fran- 
chir les  points  obstrués. 

Si  Tobstruction  delà  bronche  par  le  mucus  était  portée  au 
point  d'intercepter  complètement  le  passage  de  Tair, il  n'y 
aurait  évidemment  aucun  râle  dans  ce  point,  puisque  la  vi- 
bration de  Tair  n'y  pourrait  avoir  lieu.  Mais  non-seulemeat  il 
y  aurait  alors  absence  de  râle ,  il  y  aurait  encore  absence  de 
tout  murmure  respiratoire  dans  toute  la  circonscription  de  la 
portion  pulmonaire  qui  est  desservie  par  le  rameau  ob- 
struée 

Et  dès  lors,  comme  il  est  facile  de  le  comprendre,  les  absen- 
ces de  murmure  vésiculaire  et  les  râles  doivent  souvent  alter- 
ner dans  la  bronchite,  puisque,  par  suite  des  mouvements  de 
toux,  Fobstruction  qui  dans  un  moment  est  complète  peut  bien- 
tôt devenir  incomplète  et  vice  versa  ;  c'est  ce  qui  existe  en 
effet,  comme  on  peut  s'en  assurer  par  l'examen  des  malades 
affectés  de  bronchite ,  à  la  période  de  crudité. 

Le  mucus  demi-solide  qui  obstrue  les  bronches  apporte, 
comme  nous  veuonsde  le  dire,  une  grande  difficulté  au  passage 
de  l'air ,  soit  à  son  entrée  dans  le  poumon ,  soit  surtout ,  et 
comme  nous  ailcms  le  montrer ,  à  sa  sortie.  L'air  qui  a  pu 
iranchir  le  point  obstrué  à  la  faveur  des  agents  puissants  de 
rinspiration  se  trouve  pour  ainsi  dire  emprisonné  entre  le 
mucus  obstruant  et  l'extrémité  vésieulaire  de  la  bronche.  Gom* 


(1)  J'ai  le  premier  distingué  les  râles  en  vibrants  et  en  huUaires 
(Jrchivfs  générttléts,  1840,  3*  sér.,  t.  Vlll ,  p.  401).  Cette  distinction 
fut  adoptée  par  M.  Raciborski,  et  lui  a  été  à  tort  attribuée. 
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primé  dans  cet  espace  par  les  agents  de  Texpiration,  surtout 
pendant  les  mouvements  de  toux,  il  éprouve  une  grande  difB* 
cuhé  à  en  être  expulsé  à  cause  de  l'obstacle  que  lui  apporte 
le  mucus;  il  réagit  alors  en  vertu  de  son  élasticité  contre  les 
vésicules,  et  il  les  dilate,  pour  constituer  cette  altération  que 
Ton  appelle  emphysème,  altération  qui,  pour  la  même  raison, 
s'accompagne  souvent  de  dilatation  des  bronches.  On  voit  donc 
que  Femphysëme  se  lie  d'une  manière  presque  nécessaire  à  la 
bronchitedans  sa  période  de  crudité  (I).  Mais  il  est  bien  en- 
tendu que  cette  lésion  mécanique  des  vésicules,  très*circon- 
scrite  et  dès  lors  peu  apparente  quand  la  bronchite  n'afFectera 
qu'un  simple  rameau  des  bronches,  sera  au  contraire  très* 
étendue  et  très-apparente  qiland  Tarbre  bronchique  tôutentifer 
sera  affecté. 

Un  autre  sympt6me  propre  à  la  bronchite  dans  la  période 
de  crudité,  et  qui  dépend  comme  Temphysème  de  Fob* 
structioa  des  bronches  et  de  la  difficulté  du  passage  de  Taîr 
respiré,  c'est  la  dyspnée.  La  dyspnée  n^est  pas  le  résultat  de 
Femphysëme;  elle  est  avec  Temphysème  refifetslmultaB6.de* 
Tobstruction  des  bronches,  et  elle  disparaît  avec  lui  quandjta- 
liberté  du  passage  de  Tair  dans  les  voies  bronchiques  est  eUr 
tièrement  rétablie. 

2^  Dans  la  période  de  maturation  de  la  bronchite^  iescbpses 
se  passent  différemment. 

Gomme  le  mucus  sécrété  par  la  membrane  muqueuse  est 
beaucoup  moins  visqueux  que  dans  la  période  de  crudité, 
cette  circonstance  suffit  pour  modifier  d'une  manière  pro-, 


(])  La  dilatation  des  vésicules  aériennes  survient  toutes  les  fois. 
que  l'air  est  vivement  comprimé  par  les  puissances  expira triçes^' 
entre  les  vésicules  d'un  côté  et  la  glotte  de  l'autre.  C'est  pour  cela 
qu'on  l'observe  daiis  le  croup  ,  la  coqueluche ,  Tteffort ,  l*asphv^ie 
par  submersion,  et  enfin  dans  la  bropchite  surtotit^  quand  ifrelle-*! 
ci  est  généralisée  et  qu'eUe  s*accompii^ae  de  riles  vibrajHs./ . .. ^i  . 
lY^  —  xvni.  2 
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ftmde  les  symptômes  qui  se  groupent  pour  eomtituep  la 
période  de  maturation.  (Test  ainsi  que  : 

La  toux  est  facile ,  moins  Fréquente  que  dans  la  période  de 
crudité.  Elle  n'a  pas  un  timbre  sec  ou  sifflant;  bien  au 
contraire,  elle  est  grasse,  c'est-à-dire  qu'elle  s'accompagne 
d'un  gargouillement  laryngo^ trachéal  qui  s'entend  à  distance, 
et  qui  tient  à  l'agitation  du  mucus  fluide ,  par  i^  passage 
de  l'air  brusquement  chassé  dans  les  mouvement»  de  toux.  La 
mucus  est  expectoré  eu  abondance;  son  aspect  est  variable, 
sa  couleur  est  ie  plus  ordinairement  verdàtre  ;  il  est  constitué 
par  du  mucus  proprement  dit  ou  par  du  muço-pus.  L'expee* 
toration  de  ce  mucus  ne  s'accompagne  pas  de  pituite^  ou  bien 
eelle-ci  n'est  rçjetée  qu'en  très-petite  quantité. 

Le  mucus  ne  peut  pas  être  sécrété  dans  les  rameaux  brm* 
chiques,  sans  les  obstruer  plus  ou  moins,  et  s^ns^  faire  dès  lors 
dMtacle  an  passage  de  Fair.  Mais,  attendu  que  ce  mucus  est 
beaucoup  plus  liquide  que  dans  la  période  de  crudité,  et  que 
sa  liquidité  permet  à  l'air  de  l'écarter  ou  de  le  soulever  sow( 
fbrmede  bulle,  il  en  résulte  que  les  râles  de  la  période  de  ma- 
toratioE^  ne  sont  pas  vibrants,  mais  bien  to/toir^^ /c'est-à-dire 
qu'ils  sont  constitués  par  la  rupture  de  bulles,  doat  la  gros- 
seur et  la  quantité  varient  suivant  le  diamètre  et  le  nombre 
des  rameaux  bronchiques  où  elles  se  sont  formées. 

L'air  qui  se  trouve  emprisonné  entre  te  mucus  et  Textré- 
milé  vésiciilaire  de  la  bronche  peut,  par  suite  de  la  difficulté 
qu'il  éprouve  à  être  expulsé  dans  l'expiration ,  réagir  par  son 
élasticité  tant  sur  les  vésicules  que  sur  les  parois  des  raniïeaux 
bronchiques  et  les  dilater.  Il  y  a  donc  emphysème  et  dilata- 
tion des  bronches  dans  les  bronchites  caractérisées  par  la 
présence  des  rites  buHaires ,  comme  dans  celles  qui  se  lient  à 
dçs  râles  vibra^nts;  c'est  un  point  qui  est  établi  par  les  docu- 
ments que  noji;i3  fournissent  les  observateurs.  Majs  qiius  yer- 
rous  aussi  en  même  temps  que  dans  le  cas  des  râles  bullaires 
remphysème  est  beaucoup  iMmis  marqué  que  s'il  y  a  des  rftles 
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vibrants;  chose  fiaM^tle  à  comprendre  par  la  liquidité  da  mucus 
qui,  dans  la  période  de  maturation,  offre  moins  d'obstacle  â 
respiration  de  Tair ,  et  dès  lors  fevorise  moins  la  réaction 
élastique  de  Tair  contre  tes  vésicules  que  dans  la  période 
de  crudité. 

Il  en  est  de  même  de  la  dyspnée,  qui  existe  également  dans 
la  période  de  maturation,  comme  résultat  de  ^obstruction  des 
bronches  parle  mucus  liquide.  Cette  dyspnée,  à  quantité  égale 
<te  mucosité,  sera  beaucoup  moins  intense  dans  la  période  de 
maturation  que  dans  cefle  de  crudité ,  à  cause  de  la  liquidité 
plus  grande  du  mucus  et  de  Fobstacle  moindre  qu'il  apportera 
au  passage  de  Tair. 

Il  est  peut-être  inutile  de  dire  que  ces  deui  périodes  ne  sont 
pas  toujours  parfaitement  tranchées.  Sonvent  en  effet,  sur  un 
même  malade  affecté  de  bronchite ,  on  trouve  tout  à  la  fois 
des  râles  vibrants  et  des  râles  bullaires,  c'est-à-dire  que  dans 
certains  rameaux  bronchiques  il  y  a  du  mucus  demi-sofide , 
tandis  que  dans  d'antres  il  est  beaucoup  plus  liquide. 

Maintenant  que  nous  avons  donné  d'une  manière  précise 
et  succincte  les  symptômes  de  la  bronchite,  il  nous  sera  facile 
de  feire  ressortir  ce  qu'il  y  a  de  commun  et  de  différentiel 
entre  ces  symptômes  et  ceux  de  la  trachéite. 

La  toux  présente  les  mêmes  caractères' dans  les  deux  pério- 
des de  crudité  et  de  maturation  de  la  trachéite  ou  de  la 
bronchite.  Elle  est  également  fréquente,  quinteuse,  à  timbré 
sec  ou  sifflant ,  dans  le  premier  cas  ;  facile ,  peu  firéquente , 
grasse,  dans  le  second. 

11  en  est  de  même  de  l'expectoration,  qui  est  difficile  et  qui 
donne  lieu  au  rejet  de  mucosités  rares,  demi-solides,  avec  ou 
sans  matière  pituiteuse,  dans*  la  période  de  crudité  de  I9  tra- 
diéite  etdela  bronchite.  Quand  au  contraire  ces  maladies  sont 
période  de  mattiration,  l'cfxpectoration  ne  présente  pas  dé 
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différence  soas  le  rapport  de  la  facilité  av«c  laquelle  elle  se 
fait ,  sous  le  rapport  de  rabondance  des  mucosités,  qui  sont 
alors  bien  moins  consistantes  que  dans  la  période  précédente. 

Voilà  pour  les  symptômes  communs;  nous  allons  passer 
maintenant  aux  symptômes  différentiels.* 

Les  râles  sont  fort  rares  dans  la  trachéite.  Nous  savons  que 
leut*  absence  si  habituelle  tient  à  ce  que,  la  capacité  de  la  tra- 
chée étant  considérable ,  les  mucosités  peuvent  être  déposées 
en  grande  quantité  sur  les  parois  trachéales,  sans  faire  obsta- 
cle au  passage  de  Tair.  Quand  ces  mucosités  viennent  mo- 
mentanément à  s'agglomérer  dans  un  point  du  tube  trachéal, 
soit  spontanément,  soit  après  un  mouvement  de  toux,  il  peut 
se  produire  des  râles.  Ces  râles  peuvent  s'entendre  à  distance, 
et  ils  siègent  sur  la  partie  moyenne  du  cou  et  de  la  partie  su- 
périeure du  sternum;  ils  sont  très-fugaces  et  éphémères  :  un 
mouvement  de  teux  les  produit,  un  mouvement  de  toux  les 
fait  disparaître. 

Les  râles,  qui  sont  si  rares,  si  éphémères,  dans  la  trachéite, 
sont  habituels  et  permanents  dans  la  bronchite ,  et  cela  par 
suite  d'une  disposition  anatomique  des  bronches  qui  est  toute 
âifférente  de  celle  de  la  trachée.  En  effet ,  le  diamètre  des 
bronches,  surtout  des  rameaux  du  deuxième,  troisième  ou  qua- 
trième ordre,  est  bien  moins  considérable  que  celui  de  la  tra- 
chée. Dès  lors,  il  ne  peut  guère  y  être  déposé  du  mucus,  sans 
que  ce  mucus  fasse  obstacle  au  passage  de  Tair  et  donne 
lieu  à  des  râles.  Les  râles  de  la  bronchite  siègent  dans  tous  les 
points  du  thorax  vis-à-vis  desquels  se  trouvent  les  rameaux 
affectés.  Ils  sont  limités  à  un  espace  circonscrit,  quand  la  ma- 
ladie est  partielle; d'autres  fois,  quand  la  bronchite  est  géné- 
ralisée, ils  s^entendent  sur  toute  l'étendue  des  parois  thora- 
ciques.  On  ne  les  perçoit  jamais  à  distance. 

Puisque  les  râles  sont  un  caractère  de  la  bronchite,  la  dys- 
pnée doit  en  être  un  autre  symptôme  caractéristique.  Il  e^t 
impossible  en  effet  d'admettre  que  les  râles  accusent  un  obsta- 
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dé  au  passage  de  r&ir,  sans  qae  cet  obstacle  ne  produis  de  ta 
dyspoée.  Dans  la  trachéite,  au  contraire,  où  le  mucus  ne  peut 
jamais  [HToduire  que  quelques  râles  ténus  et  fugaces, il  ne 
résulte  jamais  de  ce  mucus  un  obstacle  qui  empêche  notable- 
meat  le  passage  de  l'âir  et  qui  donne  lieu  à  de  la  dyspnée. 

La  dyspnée,  queje  présente  comme  un  symptôme  inhérent 
à  la  bronchite,  doit  évidemment  être  proportionnelle  au  nom- 
bre et  à  Tintensité  des  obstacles  que  le  mucus  produit  dans  la, 
perméabilité  des  voies  bronchiques.  Cette  dyspnée  sera  ex- 
trêmement légère  et  même  nulle,  si  un  petit  rameau  bronchi- 
que est  seul  affecté  ;  elle  sera  plus  marquée  quand  plusieurs 
rameaux  présenteront  des  obstacles  et  des  râles  ;  elle  sera 
considérable  quand  la  totalité  de  Tarbre  bronchique  sera 
obstruée. 

La  dyspnée  sera  plus  considét*able  si ,  à  quantité  égale , 
le  mucus  est  épais  ou  demi-solide,  que  s'il  est  assez  li- 
quide pour  être  soulevé  par  Tair  ;  si,  en  un  mot,  la  bron-. 
chite  s'accompagne  de  râles  vibrants,  que  sieHe  s'accompagne 
de  râles  bullaires.  Et  de  deux  bronchites  accompagnées  de 
râles  vibrants,  celle  qui  en  sus  de  ces  râles  présentera  des  ab- 
sences partielles  de  murmure  vésiculaire  donnera  lieu  à  une 
dyspnée  plus  intense  que  celle  dans  laquelle  on  entendra  tout 
à  la  fois  les  râles  vibrants  et  le  murmure  vésiculaire.  Nous  eu 
avons  déjà  donné  la  raison:  c'est  que  l'obstruction  bronchique 
qui  produit  une  absence  partielle  de  murmure  vésiculaire  est 
complète,  tandis  que  celle  qui  donne  lieu  à  la  nninifestation 
des  râles  est  incomplète,  et  permet  encore  quoique  difficile- 
ment le  passage  de  Tair. 

Gomme  on  le  voit,  il  y  a  i|ne  grande  variation  dans  Tinten- 
sité  de  la  dyspnée  qui  se  lie  à  la  bronchite.  On  peut  cepen- 
dant réduire  à  quatre  degrés  principaux  les  différences  d'in- 
tensité que  présente  cette  dyspnée.  Dans  le  premier  degré , 
qui  est  le  plus  léger  de  tous,  l'indivjdu  affecté  n'éprouve  dé 
la  dyspnée  que  lorsqu'il. marche,  surtout  lorsqu'il  marahe  suç 


U»  |ilan  incliné  et  ascendant.  Dans  le  deuaûëme  étffPé^  il  y  a 
da  la  dyspnée  à  Tétat  de  repog;  mais  cette  dyspnée  est  médio* 
cre.  Dans  le  troisième  degré,  la  dyspnée  est  assez  forte  pour 
empêcher  Tindiv idn  alité  de  conserver  la  position  horizontale 
et  pour  le  forcer  de  se  mettre  sur  son  séant  :  c'est  Vortho- 
pnée  des  anciens  (1).  Dans  le  quatrième  degré,  la  dyspnée  est 
excessive  ;  le  malade  est  obligé  de  quitter  son  lit,  quand  il  le 
peut,  d'ouvrir  les  fenêtres  et  d'aller  y  respirer  de  Tair  frais. 

L'emphysème  n'existe  pas  plus  que  la  dyspnée  dans  la  tra-^ 
chéite. 

Très-sov^vent  la  bronchite  se  com|dîquera  de  trachéite  et 
même  de  laryngite.  On  verra  alors  les  symptômes  de  ces  trois 
maladies  se  trouver  réunis  ;  ils  seront  surtout  très-marqués 
si  on  les  observe  dans  la  période  de  crudité.  On  aura  alors , 
entre  autres  symptômes,  l'altération  du  timbre  de  la  voix  et  de 
la  toux  (laryngite)  ;  les  râles  thoraciques,  la  dyspnée  et  l'em* 
physème  (  bronchite }  ;  les  râles  du  tube  trachéal  qui  s'en- 
tendront à  distance  sous  forme  de  sifflements  (trachéite  ),  et 
l'expectoration  difficile  d'une  petite  quantité  de  mucus  demi- 
solide  avec  ou  sans  rejet  de  matière  pituiteuse.  Les  râles 
trachéaux  seront  alors  beaucoup  plus  intenses  que  si  la  tra- 
chéite existait  seule;  car  ces  râles  tiennent  alors  autant  au 
mucus  qui  est  sécrété  dans  la  trachée ,  qu'à  celui  qui,  venant 
des  bronches,  s'y  est  accumulé  avant  d'être  expectoré.  La 
matière  pituiteuse  qui,  dans  cette  triple  complication ,  est  re- 
jejtée  souvent  en  très-grande  quantité,  tient  à  la  sensation 
irritante  de  corps  étranger  que  déterminent  tout  à  la  fois 
dans  le  tube  laryngo-trachéal ,  l""  l'inflammation  de  la  meiD* 
brane  muqueuse  de  ce  tube,  V  la  présence  du  mucus  demi-so- 
lide résultant  de  cette  inflammation ,  3^  la  présence  du  mucus 

(1)  Cesqvatre  defjprés  sont  applicables  à  tous  les  genres  de  dys- 
pnées, k  celles  qui  dépendent  d'une  affection  du  cœur  comme  à 
celles  qui  résultent  d'un  infarctus  des  bronches» 
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desbroncbes,qui,  s^accamalaat  dans  le  tube  laryog^-lnehéal 
avant  d'être  expectoré,  vient  s'^outer  àceloiqni  aétéséerété 
par  la  membrane  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée. 

11  y  a  donc,  comme  on  a  dû  le  voir ,  et  pour  en  revenir  au 
point  en  litige ,  une  différence  considérable  entre  les  sjrm- 
ptômes  dé  la  trachéite  et  ceux  de  la  bronchite.  D^uncôté  (bron- 
chite), lès  râles  thoraciques ,  la  dyspnée  et  Temphysème;  de 
l'autre  côté  (trachéite),  Tabsence  des  râles  thoraciques,  même 
le  plus  souvent  des  râles  trachéaux,  Fabsence  de  la  dyspnée  et 
de  rèinphysème,  viendront  distinguer  deux  maladies  que  ten^ 
draieni  à  faire  confondre  ensemble  des  symptômes  identiques 
de  toux  et  d'expectoration. 

Ciommé  nous  Tavons  dit  plus;  haut ,  Tauscultation  joue  le 
principal  rôle  dans  la  distinction  de  ces  deux  affections  ;  car 
si  la  bronchite  n'est  pas  asseï^  étendue  pour  déterminer  de  la 
dyspnée  et  de  l'emphysème,  on  aura  au  moins  quelques  râles 
limités  à  des  points  circonscrits  du  thorax,  poilr  nous 
apprendre  qu'elle  est  le  point  de  départ  des  mucosités 
expectorées.  Et  par  contre,  si  dans  un  cas  de  maladie  carac- 
térisée par  de  la  toux  et  de  rexpectoratipu  de  mucosités,  en  un 
mot  si  dans  un  cas  de  catarrhe  des  voies  aériennes ,  il  n'y  a  ni 
dyspnée  ni  emphysème,  si  Ton  ne  découvre  aucun  râle  non- 
seulement  dans  le  thorax,  mais  encore  sur  là  tracliée,  on  de- 
vra localiser  dans  le  iube  laryngo-trachéal  un  tel  catarrhe^ 
qui,  pour  le  dire  en  passant,  est  très-fréquent,  beaucoup  plus 
fréquent  que  le  catarrhe  des  bronches. 

Malgrésa  grande  fréquence,  le  catarrhe  trachéal  est  une  af- 
fection qu'on  a  rarement  l'occasion  d'observer  dans  les  hôpi- 
taux. Il  constitue  ces  rhumes  légers,  ces  catarrhes  insigni- 
fiants dans  lesquels  il  n'y  a  ni  altération  de  la  voix  ni  douleur 
au  larynx,  comme  dans  la  laryngite,  ni  dyspnée  eonune  dans 
la  bronchite  ;  et  dès  lors,  il  ne  force  les  malades  de  la  classe 
ouvrière  à  venir  réclamer  les  secours  de  l'art  que  lorsqu'il 
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s'àccompagae  de  fièvre  et  d'anorexie,  comihe  cda  se  volt  par- 
ilctiHèrèinent  pendant  les  épidémies  de  grippe.  ' 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  trachéite  était  méconnue  ^oàs^  le 
nom  de  bronchite,  enajoutant  que  dans  la  pathologie  actuelle 
on  n^admettait  que  des  bronchites  et  des  laryngites.  Nous  nous 
sommes  demandé  alors  quel  nom  portait  la  bronchite  vraie  dans 
là  médecine  actuelle,  puisque  ce  nom  était  usurpé  par  la  tra- 
chéite.  C'est  maintenant  le  moment  de  répondre  à  cette 
question. 

La  bronchite,  comme  nous  le  savons,  a  pour  symptôme  ca- 
ractéristique des  râles  thoraciques  et  de  la  dyspnée.  Quand 
ce  dernier  symptôme  est  à  peine  marqué  ou  est  nul ,  ce  qui 
tient  à  la  circonscription  extrêmement  limitée  des  râles  et  au 
peu  d^obstruction  des  voies  bronchiques,  Taffection  conserve 
sou  nom  de  bronchite  et  se  confond  dès  lors  sous  ce  nom  avec 
la  trachéite.  Si  au  contraire  Tobstruction  des  bronches  an- 
noncée  par  des  râles  nombreux  est  étendue  et  portée  au  point 
de  produire  de  la  dyspnée ,  la  bronchite  s'appelle  alors  em- 
physème  pulmonaire,  asthme,  bronchite  capillaire,  etc., 
suivant  certaines  circonstances  symptomatologiques .  que 
nous  Ferons  connaître. 

Nous  allons  entrer  dans  tous  les  détails  nécessaires  à  la  dis- 
cussion de  ces  différentes  dénominations,  en  faisant,  l'histoire 
que  nous  avons  annoncée  en  tête  de  ce  travail,  de  deia  formes 
de  la  bronchite. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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DE  l'emploi  des  BAINS  ET  DE  LEUR  IfTIUTÉ  DANS  LE  TRAl- 

TEMEIIIT  DE  LA  FIÈYKE  TYPHOÏDE  ; 

Par  le  D^  B*  Heuvusuz,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitcuuQ  dM 

Pans. 

En  1831,  Dance  publia  dans  les  Jrchii^es  de  méd.  (  l'^  sé- 
rie, t.  XXV,  p.  196)  un  mémoire  trës-remarquable  sur  les 
diverses  méthodes  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous 
allons  reproduire  un  passage  extrait  de  ce  travail  qui  nous 
paraît  l'expression  assez  exacte  de  Topinion  la  plus  géné- 
ralement répandue  sur  remploi  des  bains  dans  le  trai- 
tement de  cette  maladie  :  «  Quant  aux  bains ,  dit  Fauteur, 
ils  constituent  un  moyen  précieux  et  trop  négligé,  mais  dont 
remploi  n'est  réservé  que  pour  une  certaine  période  de  la  ma- 
ladie et  sous  certaines  conditions.  Rien  ne  nous  a  paru  plus 
favorable  pour  seconder  la  convalescence  que  des  bains  tièdes 
et  répétés ,  administrés  à  Fépoque  où  la  fièvre  est  tombée ,  et 
lorsque  la  peau  ne  reprend  point  ses  fonctions  ;  ils  adoucissent 
en  quelque  sorte  ta  rudesse  de  cette  membrane ,  et  la  disposent 
â  une  douce  moiteur  qui  est  le  signe  le  plus  assuré  d'une  pro- 
chaine guérison.  Mais,  avant  d'avoir  recours  aux  bains,  il 
faut  examiner  soigneusement  Tétat  des  viscères  pectoraux  par 
tous  les  moyens  d'investigation  connus  de  nos  jours.  Trop 
souvent  là  convalescence  est  retardée  par  des  catarrhes  ou  des 
pneumonies  qui  ont  couvé  sourdement  pendant  Tacuité  des 
symptômes ,  et  s'annoncent  ensuite  par  une  petite  toux  assez 
insignifiante  d'elle-même.  On  conçoit  que  dans  ces  cas  le 
moindre  refroidissement  peut  avoir  des  inconvénients,  et  que 
les  bains  ne  sont  pas  aussi  convenables,  ou  du  moins  exigent 
dans  leur  administration  une  prudence  dont  on  né  doit  jamais 
s'écarter,  d'ailleurs ,  à  l'égard  d'individus  relevant  à  peiné  de 
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maladie ,  et  susceptibles  d'être  impressionnés  d'une  manière 
fâcheuse  pour  la  plus  petite  cause.  9 

Ainsi  les  bains  constitueraient  un  nlôyen  précieux  et  trop 
négligé,  mais  seulement  dans  la  convalescence  des  fièvres  ty- 
phoïdes, et  encore  faudrait-il  excepter  tous  les  cas  où  se  ma- 
nifesteraient les  symptômes  de  quelque  bronchite.  A  ce 
compte,  et  vu  la  fréquence  extrême  des  accidents  pectoraux, 
la  valeur  de  ce  moyen  réputé  précieux  se  trouverait  singu- 
lièrement réduite,  et  le  public  ne  serait  pas,  après  tout,  bien 
coupablede  Tavoir  trop  négligé.  Mais  nous  possédonsquarante- 
cinq  observations  à  Taide  desquelles  nous  espérons  pouvoir 
établir  d^une  manière  incontestable  que  la  médication  dont 
il  s'agit  se  recommande  par  d'autres  titres  et  de  plus  réels  à 
l'attention  et  à  l'estime  de  tous  les  praticiens;  qu'il  n'en  est  pas 
peut-être  qui  satisfasse  à  un  plus  grand  nombre  d'indications, 
et  dont  l'emploi  expose  à  moins  de  dangers.  A  l'heure  où  l'on 
repousse  dans  la  pratique  l'adoption  exclusive  de  toute  espèce 
de  méthode  de  traitement,  à  l'heure  où  l'on  prend  à  chacune  de 
ces  méthodes  ce  qui  répond  le  mieux  aux  indications  qu'on  a  à 
remplir,  à  l'heure  enfin  où  l'on  fait  avant  tout,  et  pour  tran- 
cher le  mot,  la  médecine  des  symptômes,  nous  avons  pensé 
qu'on  nous  saurait  gré  de  signaler  les  services  qu'est  appelé  à 
rendre  un  remède  que  des  craintes  mal  fondées  avaient 
presque  complètement  banni  du  traitement  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  la  discussion  des  titres 
avec  lesquels  l'emploi  des  bains  dans  la  thérapeutique  de^ 
fièvres  graves  se  présente  à  notre  appréciation,  nous  passe- 
rons en  revue  les  divers  symptômes  qui  caractérisent  cette 
maladie,  et  nous  dirons,  en  nous  fondant  sur  le  résultat  de 
nos  observations ,  ce  qu'il  faut  attendre  de  l'application  du 
remède  indicpié  à  ces  divers  cas ,  ce  qu'il  peut  et  ce  qu'il  ne 
fevA  pas. 
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Les  symptômes  de  la  iiëvre  typhoïde  peuvent  se  diviser  en 
symptômes  reUtifs ,  1®  à  l'état  du  pouls ,  2^  aux  organes  di* 
gesttfs ,  3**  aul  organes  respiratoires ,  4**  au  système  nerveux , 
&®  aux  organe5  des  sens  et  à  la  peau.  Signalons  parmi  ces 
symptômes  ceux  t)ue  Faction  des  bains  a  paru  plus  ou  moins 
notablement  modifier. 

Et  d'abord  quelle  a  été  rinfluence  des  bains  sur  Tétatda 
pouls?  Cette  influence  nous  a  paru  porter  beaucoup  plus  sur 
la  qualité  que  sur  la  quantité  des  battements.  Il  est  cependant 
incontestalde  que  le  chifFre  des  pulsations,  chez  les  individus 
auiquels  des  bains  avaient  été  administrés,  a  souvent  et  con- 
sidérablement varié.  Mais  il  nous  est  impossible  de  mettre  ces 
variations  sur  le  compte  du  mode  de  traitement  employé.  Tan- 
tôt ,  en  effet ,  le  pouls  continuait  de  s*élever  dans  une  progres- 
sion croissante  ;  tantôt ,  au  contraire ,  il  s'abaissait  de  jour  en 
jour  ;  d'autres  fois  il  subissait  des  fluctuations  non-seulement 
d'un  jour  à  Tautre ,  mais  encore  dans  la  même  journée,  toutes 
circonstances  qui  se  présentent  chez  les  sujets  typhoïdes  sou- 
mis à  n'importe  quelle  méthode  de  traitement  ;  il  ne  nous  a 
donc  été  permis  de  rien  saisir  de  constant  à  cet  égard.  Nous 
serons  beaucoup  plus  précis  à  l'endroit  des  modifications 
éprouvées  par  les  qualités  du  pouls.  Lorsque ,  par  exemple,  les 
malades  s'étaient  présentés  à  nous  avec  un  pouls  dur,  serré, 
étroit,  il  suffisait  de  deux  ou  trois  bains,  quelquefois  même 
d'un  seul ,  pour  le  développer,  l'élargir,  et  lui  enlever  une 
grande  partie  de  sa  résistance.  Dans  quelques  cas  même,  nous 
avons  yn  un  pouls  devenu  petit,  faible,  tremblotant,  re- 
prendre de  la  force  et  de  l'assurance ,  et  s'il  est  vrai  de  dire 
que  dans  aucun  cas  il  n'a  recouvré  immédiatement  sa  sou- 
plesse et  son  ampleur  normales,  il  n'y  a  aucune  exagération  à 
avancer  qu'il  tendait  toujours  à  s'amender,  à  se  rapprocher  de 
son  type  le  plus  régulier  et  le  plus  |[)arfait.  En  résumé,  pas 
4'aetion  appréciable  sur  la  quotité  des  battements  du  pools  ^ 
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mais  modification  avantageuse  et  constante  de  ses  autres  qua- 
lités. 

Les  symptômes  relatifs  à  Fapparell  digestif  comprennent  la 
diarrhée ,  la  constipation ,  les  douleurs  abdominales ,  les  phé- 
nomènes gastriques ,  le  météorisme,  Tétat  de  la  cavité  bue^ 
cale ,  et  la  soif.  Tous  ces  symptômes  ne  sont  pas  également 
susceptibles  d'être  amendés  par  l'action  des  bains.  La  diar* 
rhée,  par  exemple,  et  la  constipation  ne  nous  ont  jamais 
paru  se  modifier,  soit  assez  notablement ,  soit  assez  rapide- 
ment ^  sous  Tinfluence  de  cet  agent  thérapeutique ,  pour  que 
nous  puissions  en  aucun  cas  revendiquer  en  sa  faveur  la  dis- 
parition de  l'un  ou  de  Tautre  de  ces  accidents.  Dans  notre  con- 
viction intime,  Tinfluence  des  bains  sur  Taccomplissemeut 
des  fonctions  intestinales  troublées  par  l'altération  des  plaques 
de  Peyer  a  toujours  été  heureuse.  Elle  a  dû  plus  d'une  fois 
liiodérer  l'intensité  du  dévoiement  en  calmant  l'acuité  des  phé- 
nomènes inflammatoires;  elle  a  dû  non  moins  souvent  faciliter 
lès  évacuations  alvines  suspendues  ou  devenues  difficiles. 
Mais  les  faits  ne  parlent  pas  assez  haut  pour  que  nous  puis- 
sions ériger  en  principes,  en  lois,  nos  opinions  personnelles 
à  cet  égard.  Qu'il  nous  suffise  d'établir  que  si  l'on  peut ,  à  U 
rigueur,  contester  l'action  bienfaisante  des  bains  dans  les  ca$ 
de  diarrhée  ou  de  constipation,  rien  n'est  mieux  démontré, 
en  présence  de  ces  deux  accidents ,  que  l'innocuité  de  l'agçnt 
modificateur  en  question.  Nous  garderons  la  même  réserve  à 
l'égard  du  météorisme  et  de  certains  phénomènes  gastriques, 
tels  que  les  nausées  et  les  vomissements ,  lorsqu'ils  se  pro- 
duisent; mais  nous  appellerons  l'attention  d'une  manière 
toute  particulière  sur  les  modifications  qu'apporte  l'emploi 
deis  bain$ ,  l''  aux  douleurs  abdominales  ^  2^  à  l'état  de  la 
langue,  3°  à  l'intensité  de  la  soif. 

Les  douleurs  abdominales  sont  de  deux  ordres  ;  celles  qui  se 
manifestent  s|K)ntanément,  en  l'absence  de  toute. pression,  et 
celles  qui  se  révèlent  par  la  pression  plus  ou  moins  forte  exer- 
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tée  sur  un  point  de  Tabdomen ,  le  plus  habituellement  une 
des  fosses  iliaques.  Les  premières  s^accompagnent  souvent  de 
météorisme,  d'une  tension  plus  ou  moins  grande  de  la  peau 
du  ventre ,  d'une  sensibilité  excessive  de  cet  organe.  Elles 
semblent  reconnaître  pour  cause  la  distension  des  parois  intes- 
tinales par  les  gaz  et  les  liquides  que  la  muqueuse  sécrète  en 
quantité  tout  à  fait  anormale.  Eh  bien!  cette  première  caté- 
gorie de  douleurs  abdominales ,  ainsi  que  les  phénomènes  que 
nous  venons  de  signaler;  et  dont  la  présence  coïncide  avec 
leur  apparition,  soiit  susceptibles  d'être  très-notablement 
amendés  par  l'action  des  bains.  Dans  le  nombre  de  cas  fort 
heureusement  peu  élevé,  huit  sur  quarante-cinq,  où  nous 
avons  vu  se  produire  cette  sorte  d'accidents,  il  ne  nous  est 
arrivé  que  deux  fois  de  voir  l'emploi  des  bains  rester  sans  au- 
cun succès.  Dans  les  autres  cas ,  deux  ou  trois  bains  adminis- 
trés à  quarante-huit  heures  de  distance  donnèrent  les  résul- 
tats suivants  :  Les  douleurs  abdominales  étaient  complètement 
calmées;  le  ventre  avait  perdu  cette  sensibilité  extrême  qui 
n'en  permettait  pas  même,  les  jours  précédents,  l'exploration 
par  le  toucher  ;  on  pouvait  presser  assez  fortement  la  masse 
intestinale,  lui  imprimer  même  des  mouvements  de  ballote- 
ment  assez  prononcés ,  sans  que  le  malade  ressentit  autre  chose 
qu'une  douleur  vague,  obtuse ,  le  plus  souvent  limitée  à  un 
point  de  la  cavité  alvo-pelvienne.  S'il  existait  précédemment 
du  météorisme,  une  tension  plus  ou  moins  vive,  plus  ou 
moins  douloureuse  des  parois  abdominales,  ces  symptômes 
faisaient  bientôt  place  à  un  affaissement  plus  ou  moins  mar- 
qué du  ventre ,  à  un  retour  non  moins  sensible  de  cet  organe 
vers  sa  souplesse  et  son  indolence  normales.  Quant  aux  dou- 
leurs qui  ne  se  manifestent  que  par  une  pression  exercée  sur 
un  des  points  de  l'abdomen ,  les  régions  iliaques  ou  ombili- 
cale par  exemple,  et  qui  tenaient  probablement  à  la  lésion 
des  plaques  de  Peyer  ou  à  un  état  phlegmasique  de  la  mu- 
queuse intestinale,  elles  s'amendèfrent  aussi  sous  Tinfluence 
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des  bains,  oiats,  il  faut  Tavouer,  avec  beaucoup  de^lenleur.n 
faut  cependant  distinguer  ici  les  cas  où  TafFection  typhoïde 
apparut  sous  une  forme  bénigne  de  ceux  où  elle  offrit  une 
certaine  gravité.  Dans  les  premiers,  le  bienfait  de  la  médica- 
tion par  les  bains  fut  toiyours  on  ne  peut  plus  manifeste  ; 
dans  les  autres  ^  le  résultat,  désiré  se  faisait  plus  ou  moins 
longtemps  attendre,  mais  en  définitive  il  y  avait  coostam- 
ment,  après  l'administrât  ion  de  quatre,  cinq  ou  six  bains  dis- 
tancés comme  on  Ta  dit  plus  haut,  un  soukgemçnt  marqué. 
En  somme,  les  bains  seraient  du  plus  grand  secours  contre 
les  douleurs  abdominales;  ils  dissiperaient  plus  ou  moins  coijb- 
plétement  celles  qui  se  manifestent  spontanément ,  ainsi  que 
le  cortège  de  symptômes  qui  les  accompagnent  ;  ils  atténue- 
raient singulièrement,  quand  ils  ne  les  font  pas  disparaître , 
celles  que  réveillent  les  pressions  exercées  sur  ie.  ventre  dans 
les  points  correspondants  aux  parties  malades  du  tube  di- 
gestif. 

Nous  n'avons  pas  eu  moins  à  nous  louer  de  remploi  de  cette 
méthode  thérapeutique  en  ce  qui  concerne  Tétat  de  la  langue. 

Si,  dans  une  notable  partie  des  cas,  la  langue  des  sujets 
typhoïdes  s'éloigne  peu  des  conditions  naturelles,  s'il  est  vrai 
qu'elle  reste  quelquefois,  jusqu'au  bout  de  ia  maladie ,  moUe, 
souple,  enduite ,  à  des  degrés  divers ,  d'une  couche  limoneuse 
d'une  teinte  ou  blanchâtre  ou  jaun&tre;  tout  le.  monde  sait 
aussi  que  le  plus  souvent ,  à  une  période  plus  ou  moins  avanr 
cée  de  cette  redoutable  affection,  et,  dans,  certam  cas, 
presque  d'emblée ,  il  survient  dn  c6té.  de  la  langue  des  chan- 
gements, d'où  le  praticien  conclut  à, un  pirono&tic  plus  ou 
moins  grave,  diez  certains  malades,  on  observera  une  rou- 
teur d'une  intensité  variable^  accompagnée  d'un  piqueté 
sanguin ,  et  d'une  sécheresse  comme  râpeuse  ;(  chez  d'autres^ 
se  joint  àcette  rougeur  un  encroûtement  épais ,  noirâtre,  avec 
des  sillons  plus  ou  moins  profbnds  et  une  exsudation  puUaeée 
•a  eouenneuse.  Les  lèvres  même  et  le  reste  d<e  la  cavité  buic- 


eale  participent  plus  ou  moins  à  cet  état  d^encroùtenoat  ;  la 
muqueuse  qui  le$  tapisse  se  recottYre ^  oomme  cm  dit,  de  fuii- 
fîiioaltés;  la  aaUve  D*a  plus  $a  ténuité  ordinaire;  eHe  se  eon- 
erète,  pour  ainsi  dire ,  et  se  transforme  en  mucosités  fflantes , 
fisses,  que  le  malade  s'efforce  en  Tain  d'expidser.  Le  re^ 
mUe  le  pins  efficace  à  cet  état  fiUcheux  de  la  muqveuse  bnc«« 
eale,  c'est  incontestablement  remploi  des  bains.  CoauBcnt 
agissenf>-ils  pour  modifier  ces  produits  Ykiés  de  la  sécrétion 
salivaire,  pour  amolHr  ces  croûtes:,  Aire  disparatUre  ces  fuligî* 
Qosités,  et  rendre  aui  anrfàces  desséchées  leur  humidité, 
leur  souplesse  normales? 

Nous  n'avons  pas  à  recher^er  comment  ces  résultats  s'nb^» 
tiennent  sous  l'infinence  du  moyen  expérimeiité ,  mais  si  Trai* 
ment  on  les  obtient  Or  nous  répondops  à  cette  derrière  qwft* 
tton  par  da-huît  observations  dans  lesquelles  nous  anws  noté 
des  modtilealions  semblables  chez  les  siy  ets  soumis  à  ce  mqde 
de  traitement.  Tous  présentaient  une  sécheresse  plus  ou  moins 
intense  de  h  langue,  avec  prédominance  de  la  rougeur  ches 
les  uns  et  de  Tétat  fultgtaieux  chez  les  autres.  Grâce  à  t'aotkm 
salutaire  des  bains ,  tous ,  après  un  intervalle  de  temps  va» 
riable ,  éjutiuvaient  une  amélioration  très*senstt>Ie  dms  les 
conditions  où  s'était  trouvée  d'abord  la  niuqueuse-  Unguale . 
Geli^ci ,  naguère  desséchée  et  comme  racornie  ^  rqde  au  lou»> 
cber^  fendillée,  rouge ,  ou.  recouverte  d'un  enduit  épais  et 
noîvàtfe ,  redevenait  souple ,  moite ,  humide ,  onctueuse,  d'une- 
conjteur  rosée  sur  l^s  bords  et  à  la  pointe ,  avec*  un  conduis 
plus  au  moms^  épais ,  il  est  vrai ,  à  la  ihee  supérieure  et  sur* 
tout  à  la  base  dç  l'organe,  maisdooS  les  caradèresc  n'oHraieiit 
plus  rien  de  ftehenx,  et  qui  d'aiHeufs  disparaissaient  aussîtAt- 
que  les  malades  étaient  en  état  de  prendre  quelques  aliments 
solides.  Dans  deux  cas ,  le  mieux  observé  du  cMé  de  lu  langue 
ne  pemsta  pas,  mais  il  est  à  remarquer  que  ce  fiM^nt  préci- 
sément les  seuls  o&  nous  eûmes  à  déphoer  une  terminaison 
funeste. 
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Ainsi  rien  de  plus  manifeste  que  Tinâuence  heureux  des 
bains  sur  Fétat  de  la  langue;  elle  nous  a  paru  également 
évidente  en  ce  qui  concerne  un  phénomène  dont  la  présence 
n'est  pas  moins  péniMe  aux  malades  que  la  sécheresse  et  les 
fuHgino5ité$  dont  la  muqueuse  buccale  devient  souvent  le 
siège  à  une  certaine  période  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qui 
ooincide  d'ailleurs  presque  toujours  avec  ce  symptôme;  j'enr* 
tends  parler  de  la  s(Mf.  Presque  constamment  au  début  de  la 
maladie,  et  plus  généralement  à  l'époque,  où  rétatfébcileàt*^ 
teint  son  maximum  d'intensité ,  une  soif  ardente  se  déclare  ,: 
que  Tabondance  des  boissons  délayantes  ne  réussit  pas  à  cal-» 
mer.  Nous  ne  connaissonspas  pour  combattre,  eetàccideat, 
presque  immanquablement  'lié  au  développâmeàt  de  la  fiènre  ; 
de  moyen. plus  efficace  que  Tadroinistratian.  des  bains.  Aiasi^- 
dans  les  cas  les  plus  rebellera  tous  les  moyen& imilgair^neni? 
eiAployés  y  dans  ceux  où  Tapparition  de  la  soif  eoïnddaiC  aveé- 
une  sécheresse  extrême  de  la  muqueuse  buccale  \  une  chaleur 
brûlante  à  la  peau  et  un  mouvement  précipité  du  pouls ,  l^s 
bains  ont  toi^ours  apporté  un  soulagement  marqué  aux  ma^' 
lades,  quand  ils  ne  les  débarrassaient  pas  définitivement  de 
cette  cruelle  sensation.  - 

Ainsi  trois  des  symptômes  relatifs  à  Tappareil  digestif  dans 
la  fièvre  typhoïde  sont  puissamment  modifiés  par  Faction  des 
bains ,  savoir,  les  douleurs  abdominales ,  Tétat.  de  la  eavtlë 
buccale,  et  la  soif.  SU  ne  nous  a  pas  été  possible  de  conslatiec: 
aussi  positivement  les  avantages  de  cet  agent  thérapeut«(|iic» 
en  ce  qui  concerne  les  autres  symptômes^  au  moins  rexameti 
consciencieux  >des  feits  nous  autorise  à  dire  qu'il  n'a  exercé 
sur  ces  divers  accidents  aucune  influence  fâcheuse. 

« 

Nous  arrivons  à  l'examen  des  sypaptâmes  de  la  préseneie; 
desquels  on  pourrait  se  faire  et  on  s'est  fait ,  comme  le  prouve 
le  passage  cUé  au  commencement  de  cet  article ,  un  argument 
pottcjcombattre  Tu^ige  des  bains  dans  le  çouiis  de  la  fièvre, 
typhoïde;  nous  voulons  parler  des  symptômes  pectoraux,  Ges^ 
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symptômes  consistent ,  ainsi  que  le  démontrent  les  obsenr«^ 
tiens  de  M.  Louis,  dans  Teiistence  d'un  râle  sec  et  sonore,  on 
sifflant ,  quelquefois  liiuqueux ,  ofdinairenient  universel  et 
broyant;  dans  une  toux  assez  faible,  qui  gène  peu  les  ma- 
lades; dans  rexpectoratkm  de  crachats  peu  abondants,  ron- 
queux,  quelquefois  semblables  à  une  dissolution  de  gomme, 
et,  chose  digne  de  remarque ,  dans  l'absence  presque  totale  de 
la  dyspnée.  En  présence  de  ces  sjrmptômes  caractéristiques 
de  la  bronchite  qui  atteint  si  souvent  les  sujets  typhoïdes,  est- 
on  suffisamment  autorisé  à  s'abstenir  de  remploi  d^un  moyen 
dont  nous  venons  de  signaler  les  avantages  pour  dissiper  plus 
on  moins  complètement  les  divers  accidents  que  nous  avons 
passés  en  revue.  L'expérience  nous  permet  d'affirmer  que,  si 
le  danger  que  Ton  redoute  en  pareil  cas  n'est  pas  tout  à  fait 
imaginaire,  il  est  au  moins  si  Facile  à  éviter  qu'il  ne  saurait 
constituer  une conCrerindication.  En  effet,  sur  vingt-huit  cas 
dans  lesquels  nous  avons  noté  les  symptômes  de  la  bronchite 
chez  les  individus  soumis  â  notre  observation,  il  ne  nous  est 
pas  arrivé  une  seule  fois  de  voir  survenir,  à  la  suite  de  Tadmi* 
nistration  des  bains,  une  exagération  dans  l'intensité  des 
symptômes  pectoraux.  Il  est  vrai  qu'on  eut  toujours  le  soin  de 
placer  les  baignoiresauprës  du  lit  des  malades,  et  qu'on  en- 
toura ceux*ci  de  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  em* 
pécher  l'impression  de  l'air  sur  la  surlace  du  corps  au  sortir 
du  bain,  et  prévenir  ainsi  les  effets  d'un  refh>idissement. 
Mais  si  l'on  considère  que  chacun  de  nos  sujets  a  pris  en 
moyenne  environ  six  bains,  chiffre  qui,  multiplié  par  le 
chiffre  total  de  nos  malades ,  quarante-cinq ,  donne  le  nombre 
assez  considérable  de  deux  cent  soixante  et  dix ,  on  voit  que 
deux  cent  soixante  et  dix  bains  ont  pu  être  administrés  non* 
seulement  sans  aggraver  les  accidents  pectoraux  chez  ceux 
qui  en  étaient  atteints ,  mais  encore  sans  déterminer  aucun  ac- 
cident semblable  chez  ceux  qui  en  étaient  exempts.  Nous  le 
demandons ,  si  vraiment  il  existait  à  Fadministratian  desbaina 
1V«  —  XVIII.  3 


Omf^  le  cours  dc^  la,  @i$vre  typhoïde  aucyn  daia^r  sémuj^ ,  ne 
seraK-ee  pas  un  bonbear  inouï  que  d'avoir  m  Téviler  deux 
cent  soi^nte  eIdU  fm?  En  bonne  conscience,  nous  ne  saurions 
nous  flatter  ou  d'une  telle  chance  au  d'une  telle  haljiileté. 
Il  y  a  dans  cettei^omme  de  faits  un  enseignement  qui ,  nous 
l-espérons ,  sera  profitable  aux  vrais  amis  de  Tart^  à  ceux  qui 
cherchent  de  bonne  foi  la  vérité.  On  eomprendira  1^  néant  de 
ces  terreurs  imaginaires  qui  se  transmettent  de  génération  en 
ll^énération ,  qu'on  accepte  sans  contrôle ,  et  qui  éloignent  le 
f^ticiende  l'emploi  de  moyens  qu'il  croit  utiles,  mais  d^nt  on 
lui  a  appris  à  s'exagéra  les  dangers.  Admettoi^es  encore, 
ce$  dangers  (et  dans  notre  croyance  ils  ont  bien  peu  de  réa- 
lité), serait-ce  une  raison  pour  repousser  le  modificateur  à 
l'usage. duquel  il$  seraient  inhérents?  Non,  pas  plus  que  U 
saigiiée ,  dont  vous  vous  servez  tous  les  jours ,  et  qui ,  mém^ 
entre  des  mains  exercées  >  peut  donner  lieu  à  des  accidei^ts 
redoutables.  Donc  les  bains ,  administrés  avec  toutes,  les  pré- 
cautions convenables,  ne  sont  pas  contre-indiqués  dfos  le 
cours  de  l'affection  typhoïde,  puisqu'ils  n'entrajpent  aucun 
inconvénient  chez  les  individus  exempts  des  symptôip^  di^  ia 
bronchite ,  puisqu'il^  ne  tendant  pojnt  à  aggraver  cette  sorfe 
d'accidents  chez  les  malades  qui  les  présentent^  même  à  un 
degré  a$sez  prononcé.  Les  bains  seraient-ils  susceptibles  d'at- 
4éfiuer  les  accidenis  pectoraux  quand  ils  existent?  Mous  n'ose- 
rions Taffirmer. 

Le^  symptômes  relatifs  à  l'appareil  cérébro-spinal  nous 
oni^  paru  peu  ^sceptibles  de  s'amender  3ous  l'influence  des 
b^s  ;  c'est  du  moinç  ce  que  nous  pouvons  affirmer  pour 
1^  déHre ,  la  somnolence ,  la  stupeur,  la  carphologie ,  les  sou- 
bjre^^uts  iie$  tendqns,  et  en  général  pour  tous  les  accidents 
qui. sont  con^dérés  comme  aggravant  pariicqliërement  le 
pjponpstiç.  Mais  nous  ferons  une  exception  en  faveur  d'un  ac- 
cidei^t.qul  c^^t ,  avec  la  diarrhée,  ua  des  signes  les  plus  con- 
$»)fliil)s  par  l^uels  se  ïivile  1  existence  dé  Taffection  typhoïde, 
et  qui,  de  plus,  est  pour  les  malades  un  sujet  de  souffrances 


tres-vivcs ,  et  par  suU^  de  pbiole»  trte-fréqqenttti ,  lacé|ibal^ 
algie.  Teiit  le  monde  sait ,  eo  effet ,  oooibiea  optoiètre  et  eom- 
bidi  iaiense  est  soaveat  la  céphalalgie  dans  la  maladie  dont  il 
s'agît  Or,  c'est  préci^meat  simis  le  double  rapport  de  l'in** 
tcpsité  et  de  la  durée  que  noos  afooft  vu  se  modîAer  le  syift- 
ptAoïe  ea  question.  Il  ne  dispwut  jamais,  il  est  vraii  complet 
tement  dés  FadmtûistratioQ  des  premiefs  Imios;  mais  eprèa 
sii  ou  huit  jours  de  traîteuieiit,  il  avait  eu  gépéraïl  tellement 
perdu  de  sa  ^oe ,  quand  il  ne  s'était  pas  déjà  tout  à  fait  dis- 
sipé, qu'<m  pouvait  cesser  de  s'en  pré^seuper.  La  moyenne 
de  sa  durée  a  été  de  six  i  huit  jours ,  ,au  lieu 4e  dixà  douze, 
comme  Toot  écrit  tous  les  auteurs.  Dans  aucun  cas,  il  n'a  per- 
sisté pendant  tout  le  coiirs  de  la  maladie,  cfinme  on  l'a  ob- 
servé quelquefois.  11  a ,  en  un  mot,  sub^  des  modiâcations 
yiesqu'il  nous  est  impossible  de  n'en  pas  reporter  tput  rhon- 
aeur  à  Fagept  thérapeutique  que  nous  préconisons.  Non»  re- 
commanderons,  à  ce  propos,  une  précaution  dont  ToubU 
noa-seulement  compromettrait ,  en  pareil  caa»  le  succès  de  la 
médication  par  les  bains,  mais  pourrait  entraîner  un  résultat 
diamétralement  opposé  k  celui  que  mm  avons  obtenu  en  l'ob- 
servant scropuleasement.  Cette  précaution  ccmsiste  à  ne  pas 
trop  élever  la  température  du  bain.  En  se  soumettant  à  ce 
précepte ,  nous  avons  la  conviction  qu'on  modifiera  toujours 
avantageusement  les  troubles  dmit  le  système  nerveux  peut 
être  le  siège,  mais  surtout  l'accident  sur  lequel  nous  venons 
d'appeler  l'attention. 

Reste  à  examiner  un  dernier  ordre  de  symptômes ,  ceux 
qui  se  maiiifestent  du  ç6té  des  organes  des  sen^.  Parmi  ces 
organes ,  la  peau  est  le  seul  dont  Tétat  nous  ait  paru  modifié 
par  l'administration  des  baias.  Si  Ton  veut  bien  se  reportée  à 
kl  citation  que  nous  avons  i^ite  au  commencement  de  ce  tra- 
viijl ,  on  verra  les  avantages  qu'on  a  déjà  retirés*  deos  la  coih 
valesceaee  de  l'emploi  des  btkm  en  ce  qui  concerne  la  «kenn 
brane  tégunpentaire ,  et  on  pourra  d^  prévoir  ceuiL  qn^  mm 
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avons  (rfitenas  à  Taide  du  rnême  moyen  pendant  le  cours  de 
la  fndladîe.  «  I^s  bains  tièdes  et  répétés,  dit  Fauteur  cité,  ad- 
ministrés à  Tépoque  oli  la  fièvre  est  tombée ,  et  lorsque  la- 
peau  ne  reprend  point  ses  fonctions ,  adoucissent  en  quelque 
soluté  la  ^lldesse  de  cette  membrane ,  et  la  disposent  à  une 
douce  moiteur  qui  est  le  signe  le  plus  assuré  d'une  prochame 
guértsODf.»  Nous  Tavons  déjà  dit  plus  hatft^  si  remploi  des 
bains  chez  les  sujets  typhoïdes  devait  être  limité  à  la  conva* 
leseenee,  et  s'il  fallait  toujours  attendre  le  moment  ob  I» 
fièvre  est  tombée  pour  les  prescrire ,  ce  moyen  ne  mérttefait 
certainement  pas  la  peine  que  nous  prenons  d'en»  signaler  lès 
avantages ,  et  un  rôle  si  restreint  justifierait  amplement  ronblî 
dans  lequel  on  Ta  laissé  tomber.  Mais  nous  avom  garde  de 
partager  de  tels  errements ,  et  nous  disons  :  c^est  à  Tépoque 
od  la  fièvre  se  manifeste ,  c'est  à  l'époque  où  elle  atteint  son 
maximum  d'intedsité ,  c'est  au  début ,  c'est  pendant  la  période 
de  progrès ,  et  non  dans  la  période  de  déclin  de  la  maladie  ; 
que  la  médication  par  les  bains  est  appelée  à  rendre  d'im- 
menses services  au  praticien,  car  c'est  alors  surtout  que  I» 
peau  suspend  ponr  ainsi  dire  ses  fonctions ,  qu'elle  devient 
rude,  sèche,  brûlante,  qu'elle  se  couvre  de  tachés  lentîcu* 
laires,  de  sndamîoa,  depétéchies,  de  vergetures,  qu'elle  a 
besoin,  en  un  mot,  d'être  rendue  à  son  état  physiologique  et 
normal.  S'il  existe  en  effet  à  l'usage  des  bains ,  dans  le  cours 
delà  fièvre  typhoïde,  quelques  avantages,  et  si,  parmi  ces" 
avantages,  il  en  est  un  que  le  relevé  de  nos  observations 
mette  pirincipalement  en  lumière;  c'est  incontestablement 
c^ui  de  rendre  à  la  peau  ses  qualités  normales  et  la  liberté  de 
ses  fonctions.  C'est  dans  les  cas  graves  que  l'action  bienfai- 
sante des  bains  sur  la  peau  apparaissait  dans  toute  son  évi- 
dence. Ainsi,  lorsque  la  chaleur  dont  cette  membrane  était  le 
siège  devenait  acre ,  mordicante,  lorsqu'à  cette  élévation  de 
temfiérature  s'ajoutait  une  sécheresse  excessive ,  une  flpreté 
tonte  partieillière  au  toucher,  qui  témoignaient  de  tasuspen- 


FliTBE  TTPBOlOe.  97 

skm  des  fonctioiis  per^iratrices,  il  suffisaitd'un  seul  bain  pMr 
obtenir  aii  bout  de  vingt-quatre  heures ,  quelquefois  moitié 
moins ^  les  modifications  suivantes:  la  chaleur  de  la  peau, 
bien  que  dépassant  encore  les  limites  dans  lesquelles  elle  os* 
cille  à  Tétat  ordinaire,  avait  perdu  ce  qu'elle  présentait  d*Acre, 
dlntotérable  même  pour  la  main  de  l'observateur  ;  elle  avait 
repris  sa  souplesse  et  sa  moiteur  habituelles;  souvent  il 
nous  est  arrivé  de  trouver,  le  lendemain  de  Tadministration 
d'un  bain,  la  surface  tégumentaire  couverte  d'une  abondantf 
transpiration;  en  un  mot ,  les  fonctions  de  la  peau  étaient ,  h 
peu  de  chose  près,  rétablies,  et  ses  qualités  redevenues  celles 
qui  se  rapprochent  le  plus  du  type  normal.  Ces  résultats  mé- 
riteraient d'être  notés;  mais  ce  qui  ne  nous  parait  pas  moins 
digne  de  fixer  l'attention  des  praticiens,  c'est  la  rapidité  avec 
laquelle  nous  les  avons  généralement  obtenus.  Dans  quelques 
cas  très-graves ,  il  est  vrai ,  où  la  prostration  des  malades  forr 
çait  de  suspendre  l'emploi  des  bains ,  les  accidents  que  nous 
avions  vu  se  modifier  sous  l'influence  de  ce  moyen  ont  reparu 
avec  leur  mtensité  première;  mais  cette  circonstance,  loin  de 
desservir  la  cause  que  nous  plaidons ,  ne  lait  que  mettre  ep 
évidence  la  réalité  de  l'action  des  bains  et  la  nécessité  d'ia- 
sister  sur  ce  remède  aussi  longtemps  que  le  permet  l'étal 
des  sujets  typhoïdes.  ., 

En  résumant  ce  que  nous  venons  de  dire  de  rinfluence 
qu'exerce  l'emploi  des  bains  sur  les  symptômes  qui  caractéri- 
sent la  fièvre  typhoïde ,  le  pouvoir  de  modifier,  on  voit  que  ecs 
divers  symptômes  peuvent  être  partagés  en  deux  classes  dis- 
tinctes :  ceux  sur  lesquels  cette  action  a  été  nulle ,  mais  surtout 
innocente,  et  ceux  sur  lesquels  cette  action  a  été  heureuse. 

Cette  dernière  catégorie  comprend  les  altérations  surve- 
nues dans  les  qualités  du  pouls,  les  douleurs  aj^dominales, 
l'état  de  la  cavité  buccale,  la  soif,  la  céphalalgie,  et  enfin 
quelques-uns  des  changements  dont  la  peau  est  le  siège,  l^a 
première  catégorie  embrassant  tous  les  symptômes  que  nous 
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tfâi>tiiis  pan  mentionnés,  il  est  hiatHe  de  les  rappdiel'  iei. 
Ainsi  il  existe  un  certain  nombre  d^accidents  inhérents  à  la 
lièvre  typhôfîde  qne  l'administration  prodénte  des  bdmstl6des 
aura  toujours  le  pouvoir  de  modifier  plus  ou  moins  avanta* 
geusement,  quand  elle  ne  les  fera  pas  disparaître;  tl  n'en  est 
pas  qu^elIè  puisse  aggraver  on  (^ire  nattre.  Avantages  d'mie 
part ,  et  de  l'autre  absence  de  tout  inconvénient. 

Nous  venons  de  considérer  au  point  de  vue  des  symptdmes 
les  avantages  attachés  à  l'emploi  des  bains  dans  le  cours  de 
la  fièvre  (yphôide.  Voyons  maintenant  qnelle  a  été  rîuflnéhee 
de  ce  moyen  sur  la  durée  de  là  maladie  et  sa  terminaison.  Si 
nous  ne  dations  le  début  de  là  maladie  que  du  jour  d^êntrée  à 
Thôpital ,  il  nous  serait  facile  de  donner  le  chiffre  exact  de 
jours  qu'a  duré  la  fièvre  typhoïde  chez  chacun  de  nos  ma- 
lades. Malheureusement  il  nous  a  fallu  fixer  le  moment  de  Tin- 
vasion  d'après  les  souvenirs  trop  souvent  infidèles  des  indivi- 
dus qui  s^étaient  confiés  à  nos  soins,  et  conséquemment  nous 
ne  pouvons  donner  que  comme  approximatif  les  résultats 
suivants.  La  durée  de  la  maladie,  c*est-à-dîre  l'interValle 
tompris  entre  Tépoque  de  l'invasion  et  le  commencement  de 
la  convalescence,  a  varié  entre  quinze  et  cinquante-cinq 
jours,  ces  deux  chififres  formant  les  deux  termes  extrêmes.  Dans 
huit  cas,  le  chiffre  de  la  maladie  a  oscillé  d^  quinze  â  vingt 
jours;  dans  vingt-sept  cas ,  de  vingt  à  itrente;  dans  sept  cas , 
de  trente  à  ijuarante;  dans  trois  cas,  de  ^uârâtitè  i  cîhquàiitc- 
cinq.  On  voit,  en  consultant  cette  statistique ,  que  le  chiffre 
de  la  moyenne  he  s'éloignerait  guère  de  celiii  qu'ihdîquebt 
généralement  les  aii tcurs,  et  qii'ft  ne  serait  guère  permis ,  par 
conséquent ,  de  conchire  de  cette  statistique  à  l'infliiêncé  heu- 
reuse de  l'emploi  des  baîns  sur  la  du^ée  dé  la  fiîSvre  typlirtde. 
Nous  ne  ferons  à  cet  égard  aucune  l'éflexion^  laissant  à  la  sa- 
gacité* du  lecteur  le  soin  d'âpprèciCT^  les  âutt*es  ïnêthodes.  Les 
résultats  iburnis  par  Texaiùen  de  la  terthin^tison  de  la  maladie 
thti  nos  quarante-cinq  sujets  semblent  beaucoup  plus  fevb- 


mUes  à  h  médicatfoB  par  1^  bains.  En  efFei ,  dtttti  «àtadei» 
senlement  ont  saecombé.  Nous  Tavonerons  atéc  franchfee  ,* 
nous  ne  croyons  pas  cependant  quH  hilk  mettre  unictueaMtit 
sor  le  compte  de  Templor  des  bains  ce^  résuHats  preSqaemei^ 
▼eilleùx ,  si  Ton  songe  qu'entre  les  niafnsdés  melUèors  pH"* 
ticiens  le  chiffre  de  la  ihortaitté  varie  entre  un  cinqnièmeiet 
un  diiième.  En  effet,  sur  quarante-cinq  cas,  trente-quatre^ 
ont  offert  une  bénignité  vraiment  remai*quable ,  et,siir  Me^ 
on2e  antres,  neuf  pouvaient  être  rangés  dans  la  catégorie  Û0 
ceux  que  les  auteurs  ont  appelés  moyens;  les  deux  dernienr 
forent  extrêmement  graves  et  se  terminèrent  par  la  mort;£ri 
nous  informant  d'ailleurs,  dans  les  services  voisins,  de  ce 
qu'on  avait  observé  relativement  au  pronostic  de  la  fièvre  ty-> 
phoïde,  nous  apprîmes  que  la  maladie  îi^avait  Cette  aimée-tâ; 
1847,  présenté  généralement  qu'une  médiocre  gravité.  Pét 
conséquent,  nous  nous  abstiendrons  enc6)*e  ici  de  nous  pfiiM 
noncerd*une  manière  trop  formelle  sur  les  avantages  de  Vetû-^ 
ploi  des  bains  en  ce  qui  concerne  la  tentiitoaison,  et  nous  né 
revendiquerons  pour  ce  moyen  qu'une  partie  de  Thoimeul'  q^H 
semblait  lui  revenir  de  droit,  abandonnant  l'autre  au  hasard 
de  quelques  circonstances  tout  A  fait  indépendantes  dti  tral* 
tement. 

D'après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  des  avantages  que 
présente  l'emploi  des  bains  dtf ns  le  cours  deia  flèvi«  typMMe^ 
il  serait  (àelle  de  conclure  à  la  nécessité  d'ériger  œ  moy«n*e» 
méthode  générale ,  comme  on  l'a  fiiit  des  évacuations'  saiK 
guines ,  des  purgatifs ,  des  toniques ,  etc.  En  effet  ^  pn  agtilt 
thérapeutique  qui  a  pouvoir  de  calmer  la  chalenr  >brMaoie 
dont  la  peau  devient  le  siège  dans  le  cas  qvi  HoUS  OQe«f|iie,  4e 
rendre  à  cette  membrane  et  ses  qualités  normales  et  ta-r<^>^ 
larité  de  ses  ibnctions,  d'apaiser  l'ardenr  de  la  soif,  dé  fMfe 
subir  au  pouls  dïes  modifications  toujours  avantageuses ,  petft 
d^à  être  considéré  comme  un  agent  modérftteuir  de  la  fièvre; 
li  l'on  se  rappelle  en  ontre  son  heureuse  influenormirrêtait 
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de  la  l«DgQ0,  sur  ritat  du  ventpe ,  et  sur  aa  aeddeol  œjrvjeux 
irès-conimiHi  dans  le  cours  de  cette  aflecUoo ,  la  €;épbalal|;ief 
si^ifio  Too  a  présents  h  la  pensée  les  résultats  relatif  à  la 
durée  et  à  la  terminaison  de  la  maladie  que  nous  venons  d'in- 
diquer, on  ne  sera  probablement  pas  éloigné  d'admettre  qu'un 
remède  qui  réunit  tant  d'avantages,  qui  satisfait  à  tant  d'in-^ 
dications ,  et  qui ,  prudemment  administré,  n'entraîne  aucun 
ioconvénienl ,  mériterait  bien  d'être  placé  sur  le  même  rang 
que  les  médications  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  et  qui 
sont  considérées,  chacune  en  particulier,  par  quelques  aa^ 
leurs,  comme  devant  constituer  la  base  du  traitement  Mais , 
par  cette  seule  raison  que  les  bains  n'ont  pas  été  employés 
chez  nos  malades  à  l'exclusion  de  tout  autre  moyen,  nous  ne 
présenterons  pas  cette  médication  qomme  devant  constituer 
une  méthode  exclusive.  Copcurremment  avec  les  bains .  on  a 
prescrit ,  au  début  de  la  n^aladie ,  une  émission  sanguine  dans 
les  cas  bénins,  deux  dans  les  cas  graves.  Nous  sommes  inti- 
mement convaincu  que  ces  deux  moyens,  les  bains  et  la  sai- 
gnée ,  se  sont  prêtés  un  mutuel  secours ,  qu'Us  sfi  sont  com- 
plétés l'un  l'autre.  O9  remarquera  cependant  que  Fusage 
très-réservé  qu'on  a  fait  des  évacuations  sanguines  laisse  com- 
plètement intactes  les  conclusions  auxquelles  nous  a  conduit 
l'examen  des  avantages  procurés  par  les  bains.  S'il  est  vrai , 
oomme  nous  le  pensons ,  qu'une  ou  deux  évacuations  san- 
guines, pratiquées  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  exercent 
sur  le  dévelq)pement  et  la  marche  de  la  maladie  une  iu^ 
fluence  générale  salutaire,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  fe 
moyen  ne  saurait  être  considéré  comme  ayant  continué  d'agir 
longtemps  après  qu'on  l'avait  mis  en  usage  et  comme  ayant 
engendré  tous  les  résultats  heqreux  dont  nous  avons  noté  la 
manifiestatioti  sous  l'influence  des  baiiis.  Si  donc  les  bains  n'ô*: 
lent  rien  à  la  saignée  de  sa  valeur  thérapeutique,  remploi  de 
la  saignée  eoncurremment  avec  les  bains  ne  saurait  amoindrir 
rimportanee  et  l'utilité  que  nous  avons  reconnue  à  ce  dernier 
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agent.  En  somme,  il  ne  nous  parait  pas  que  les  bains  doivent 
être  employés,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  à  l'exelusion 
de  tout  autre  remède:  Nous  regardons  les  évacuations  sangui- 
nes pratiquées  au  début  et  avec  résen^e  comme  d^nn  beureut 
dfet  sur  Fensemble  de  la  maladie,  et  nous  pensons  qu'associées 
dans  ces  limites  à  remploi  des  bains  tièdes  et  répétés,  elles 
peuvent  être  appliquées  à  l'immense  majorité  des  cas.  De  ces 
deux  moyens,  lequel  doit  être  considéré  comme  auxiliaire  de 
Tautre ,  lequel  doit  occuper  la  première  place  et  constituer  la 
base  du  traitement?  C'est  une  question  qu'il  est  inutile  de 
trancher.  Il  nous  importe  peu  qu'on  donne  à  la  saignée  le  pas 
sur  les  bains,  si,  dans  la  pratique,  on  ne  néglige  l'emploi  ni 
de  l'une  ni  des  autres,  et  si,  prenant  en  considération  les 
avantages  trop  longtemps  méconnus  de  ces  derniers  ,>  on  les 
relève  de  l'oubli  où  ils  étaient  jusqu'alors  restés.  D'ailleurs, 
n'appartiennent-ils  pas  tous  deux  à  une  seule  et  même  mé* 
thode  connue  sous  le  nom  de  méthode  antiphlogistique ,  et 
en  préconiser  l'alliance ,  n'est-ce  pas  toujours  servir  une  seule 
et  même  cause  ?  Seulement ,  tandis  que  des'praticiens  distin- 
gués recommandent  l'emploi  des  émissions  sanguines  et  né- 
gligent Tusagé  des  bains,  nous  recommandcms,  nous,  Tem* 
ploi  répété  des  bains  associé  aux  émissions  sanguines ,  cdles*- 
ci  devant  être  pratiquées  avec  une  certaine  mesure. 

Recherchons  en  tei^inant  s'il  existe  des  contre-incKcations 
à  l'emploi  des  bains  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
déterminmis  les  limites  dans  lesquelles  il  convient  d'appliquer 
cette  médication.  Une  des  circonstances  qui  semblaient  devoir 
la  contre-indiqner  le  plus  formellement,  c'était  l'existence  dus 
accidents  pectoraux.  Or  nous  avons  établi  plus  haut  que  sur 
deux  cent  soixante  et  dix  bains  environ  qui  avaient  été  adminis- 
trés à  la  totalité  de  nos  malades ,  aucun  n'avait  aggravé  ces 
accidents  quand  ils  existaient ,  et  ne  les  avait  provoqués  quand 
ils  n'existaient  pas.  La  bronchite  qui  se  manifeste  chez  les  su- 
jets typhoïdes  ne  saurait  donc  constituer  une  contre-indica- 
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tioQ  skieuse  à  .l'emploi  des  iiaiDs.  Ifw«  a>  iosiMMW  V^^à^- 
vantage. 

Dans  certains  cas  de  prostratioa  extrtime ,  avec  stupeur  et 
difficulté  très^marquée  des  perceptions ,  M»  Bayer  n'a  pas  cru 
devoir  suspendre  Fasage  des  bains.  Il  peut  arriver  cppendaiil 
que  la  débilité  des  malades  soit  telle  qu'ils  ne  resseml^lent  plus 
qu'à  des  masses  inertes  obéissant  aux  seules  lois  de  la  pesaa* 
teur.  Si  Ton  considère  que,  dans  ce  cas,  U  se  forme  presque 
constamment,  dans  les  parties  qui  sopt  le  sîége  de  la  pression 
b  plus  forte ,  des  escbares  plus  ou  moins  coosid^^rahles  doof 
on  craint  toujours  d'exciter  le  développement  par  des  mou- 
vements inopportuns,  on  considérera  peut-être  avec  nous  la 
réunion  de  ces  diverses  circonstances  comme  un  obstacle 
fiinoii  invincible,  au  moins  trës-grave  à  Tusagedes  bains. 

Quant  aux  limites  dans  lesquelles  il  convient  d'employer  les 
bains  dans  la  fièvre  typhoïde,  voici  quelle  est  à  peu  près  la 
règle  que  s'était  imposée  M,  Rayer. 

Rarement  il  les  a  prescrits  au  delà  du  secop4  septénaire; 
dans  les  cas  bénins,  il  s'est  sopiventarrélé  au  prepu^P.  La.  dis^- 
tance  entre  chaque  bain  fut  en^  moyenne  de  quaranterhuit 
heui^s;  dans  les  cas  graves,  de  vingtrquatre.  La  durée  du 
bain  ^taît  tu  moins  d'une  heure,  d'une  heure  et  dei^ije  si 
Tétat  des  forces  le  permettait.  Pour  éviter  les  incouvépiflPts 
du  transport  des  .malades ,  les  baignoires  étaient  placées  au- 
près du  lit ,  et  lonles  les  précaulions  prises  pour  liviter  l'im- 
pression du  froid>  Les  raisons  de  ces  ditfér^tes  mesures  sont 
trop  simplet  pour  n'être  pas  saisies  et  appréciées  par  l'iatel- 
ligenee  du  lecteur. 
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Par  le  D^  S.  Wmmwwam,t  proftutewr  d'aHâUomi€  paÛioiogifiÊê  4 
i' École  de  médecine  ei  de  chirurgie  de  Netvcastle'Upon^Txne* 

(4*  et  dernier  article.) 

S  VI.  Influence  des  sexes  sur  les  résultais  des  ampu^. 
talions.  —  Les  individus  des  deux  sexes  présentent  tant  de 
différences  dans  leurs  occupations ,  dans  leurs  habitudes  et 
dans  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  sont  placés ,  que  Ton 
pourrait  a  priori  admettre  des  différences  considérables 
dans  la  manière  dont  ils  résistent  aux  dangers  des  opérations. 

Si  je  oonsujte  les  relevés  de  l'infirmerie  de  NewcasUe,  je  trouw; 
que,  sur  190  opérés  du  sexe  masculio,  on  a  perdu  46  sujets,  ei  sur 
35  opérés  du  sexe  féminin ,  8  sujets,  ce  qui  donne  le  rapport  de  1 
sur  4,13  à  1  sur  4^7. 

Dans  les  relevés  de  Finfirmerie  de  Glascow,  M.  Lawrie  dit  avoir 
perdu,  sur  216  hommes  opérés,  88,  et  sur  ô6  femmes,  11  (  rap- 
port de  1  sur  2,45  à  1  sur  15}. 

Les  autres  relevés  de  l'infirmerie  de  Glascow  donnent  les  ré- 
sultats suivants  :  sur  85  opérés ,  26  morts;  sur  15  opérés ,  4  morts 
(  rapport  de  1  sur  4  à  1  sur  3,75  ). 

A  l'infirmerie  d'Edimbourg,  sur  29  opérés,  14  morts;  sur  14 
opérés,  4  morts  (  rapport,  1  sur  2,07  à  1  sur  3,50). 

Enfin,  les  relevés  de  M.  Malgaigne  donnent,  sur  445  opérés, 
245  morts;  sur  115  opérés,  54  morts  (rapport,  1  sur  1,81  ft  1 
sur  2,12). 

Si  l'on  réotak  toué  ces  relevés,  on  trouve,  sur  96(  hommes  ty{>é- 
rél,  419  mortsiiet  sur  234  femmes  opérées,  81  morts  (eeqoi  donne 
le  rapport  de  1  sur  2,3  À  1  sur  2,88). 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  la  différence  dans  la  ré- 
sistance aux  opérations ,  considérée  d'une  manière  générale , 
est  en  foveur  du  sexe  masculin.  Mais  c'est  surtout  dans  les 
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relevés  du  D*^  Lawrie  que  cette  différence  a  été  des  plus  no- 
tables; puisque  la  mortalité  a  été,  chez  les  femmes,  de  près 
du  double  de  ce  qu'elle  a  été  chez  les  opérés  du  sexe  mascu- 
lin. Une  circonstance  bien  digne  de  remarque ,  c'est  la  diffé- 
rence dan$  le  nombre  des  opérations  pratiquées  chez  les  deux 
sexes  :  il  y  a  eu  quatre  fois  moins  d'amputations  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes ,  ce  qui  tient  évidemment  à  la 
nature  des  occupations  de  ces  derniers. 

Il  ne  me  suffisait  pas  d'avoir  trouvé ,  d'une  manière  géné- 
rale, une  différence  en  faveur  de  tel  ou  tel  sexe  :  j'ai  voulu 
savoir  quelle  était  la  mortalité  comparative,  après  les  ampu- 
tations, suivant  le  point  dans  lequel  elles  sont  pratiquées. 
Pour  cela ,  j'ai  dépouillé  les  registres  dès  infirmeries  dé  GÎàs- 
cow  et  d'Edimbourg. 

44  amputations  de  cuisse  pratiquées  chez  l'homme  ont  donné 
15  morts;  17  amputations  semblables  chez  la  femme,  6  morts 
(rapport ,  1  sûr  2,93  à  2,83  ). 

36  amputations  de  jambe  pratiquées  chez  l'homoie  ont  donâé 
13  morts  ;  7  amputations  semblables  chez  la  femme,  1  mort  (  rap- 
port,  2,76  à  7  ). 

9  amputations  de  l'épaule  chez  Thomme,  3  morts;  1  seule  am- 
putation semblable  chez  la  femme,  1  mort  (  rapport,  3  à  1  ). 

14  amputations  du  bras  chez  Tbomme,  5  morts  (2,8). 

11  amputations  de  l'avant^bras  chez  Thoinme,  4  morts  (2,75). 

4  amputations  du  bras  et  de  l'avant-bras  pratiquées  chez  la 
femme  ont  été  suivies  de  guérison. 

n  suit  de  là  que  c'est  dans  les  amputations  de  la  jambe  que 
les  chances  ont  été  défavorables  au  sexe  féminin  ;  car ,  pour 
les  anaputations  de  la  cuisse,  la  différence  a  été ,  au  contraire , 
fiivorable  à  ce  sexe.  Quant  aux  opérations  du  bras ,  de  l'é- 
paule et  de  l'avaot-bras,  les  chiffres  sont  trop  peu  nombreux 
pour  que  les  résultats  soient  comparables. 

On  devait  s'attendre  à  trouver  une  différence  considérable 
dans  la  mortalité ,  suivant  les  sexes,  lorsque  les  opérations 


seraieet. classées  pon  daprès  le  lieu  de  raiD|Mitation ,  mais 
d'après  le  siège  de  la  maladie.  Cest  pour  cela  que  j'ai  dressé , 
d'après  les  relevés  de  Tialirmerie  de  Newcastle,  le  tableau 
suivaat;  qui  se  rapporte  seulement  (je  le  dis  une  fois  po«r 
toutes)  ao  siège  de  la  maladie ,  et  non  pas  à  la  nature  de  FaiB- 
putatîoD. 
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Les  amputations  pratiquées  pour  les  maladies  des  os  et  des 
articulations,  c'est-à-dire  celles  de  toutes  qui  offrent  le  plus 
de  chances  favorables  à  la  guérison ,  sont  celles  qui  offrent 
une  différence  notable  eu  faveur  du  sexe  masculin.  Ainsi,  §ur 
88  opérations  de  cette  espèce,  il  y  a  eu  U  morts ,  ou  1  sur  8; 
tandis  que  sur  18  opérations  semblables  pratiquées  chez  les 
femmes ,  on  compte  3  morts ,  ou  1  sur  6.  Si  Ton  compare  en- 
core les  résultats  de  ces  opérations  sous  le  rapport  du  siège 
de  la  maladie ,  la  différence  est  bien  autrement  grande  :  pour 
les  amputations  de  la  cuisse,  la  mortalité  est  de  1  sur  5,71 
chez  Thomme,  vi  de  1  sur  4,5  chez  la  femme;  pour  h  s  ampu- 
tations de  janibe ,  clic  est  de  I  sur  21  chez  l'homme  ,  et  de  I 
sur  7  chez  la  femme. 
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Cette  aup^ntation  de  ia  mortaUté  chez  les  fcmmfa ,  à  la 
suite  des  aiDpotatkn»  pratiquées  pour  les  maladies  des  os  el 
des articokitloiis ,  se  trouve  encore  confirmée  parles  recher- 
ches statistiques  de  M.  Lawrie  :  sur  9$  opérations  de  cette^ 
espèce  pratiquées  chez  l'homme ,  ce  diinirtfien  a  compté  t€ 
morts  (t  sur  6) ,  et  sur  35  opérations  chez  la  femme,  7  morts^ 
(1  sur  5).  Cet  excédant  de  mortalité  ne  tient  pas,  ainsi  qu'on 
pourrait  le  croire,  à  la  durée  plus  courte  de  la  maladie  :  les  re- 
levés de  M.  Lawrie  ne  renferment  qu'un  seul  cas  suivi  de 
mort,  où  la  maladie  ne  datait  que  d'un  an;  chez  la  plupart 
elle  avait  de  1  à  &  ans  de  durée*  Sur  4  femmes  dont  la  ma- 
ladie était  encore  plus  ancienne,  il  en  est  3  qui  ont  succombé 
à  l'opération  (1  sur  2).  Il  ne  parait  pas'non  plus  que  cet  excé 
dant  de  mortalité  dépende  d'une  faiblesse  plus  grande  et  de 
l'ébranlement  nerveux  causé  par  l'opération;  aucune  de  ces 
femmes  n'a  succombé  dans  les  dix  premiers  jours  qui  ont 
suivi  l'amputation. 

On  a  pu  voir ,  par  le  tableau  précédent ,  que  dans  les  am- 
putations  qui  sont  pratiquées  pour  d'autres  maladies  que 
cellfs  des  os  et  des  articulations,  l'avantage  a  été,  dans  notre 
hôpital ,  tout  à  fait  en  faveur  du  sexe  féminin.  Gela  tient  sans 
doute,  d'abord  à  ce  que  les  femmes  sont  à  la  fois  moins  su- 
jettes à  ces  maladies  qu'il  est  dangereux  d'aborder  avec  le 
fer,  et  à  ce  qu'elles  ont  une  moins  grande  tendance  à  la  plé- 
thore, ce  qui  leur  permet  de  franchir  avec  plus  de  facilité  la 
période  inflammatoire.  Sur  1 7  cas  d'amputations  pratiquées 
pour  des  ulcères  de  la  jambe,  il  y  en  a  eu  12  chez  l'homme 
(â  morts  ou  1  $ur  1,71),  â  chez  la  femme  (  !  seule  niort).  Si 
l'on  réunit  toutes  les  amputations  pratiquées  pour  des  cansesi 
pathologiques ,  l'avantage  parait  encore  tout  à  fait  du  côté 
du  sexe  féminin.  M.  Malgaigne,  sur  280  opérations  de  cette 
espèce  £hez  l'homme,  a  trouvé  138  morts  (ou  1  sur  2,22X  De 
même,  M.  Lavirrie,  sur  110  amputations  de  cause  patbolo^ 
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giqoe  chei  rbomme,  a  noté  99  norts  (ou  1  sur  3S),  €C  sur 
40  opérations  chez  la  femme ,  7  morts  (on  t  sur  6,fô). 

On  a  encore  pu  remarquer,  dam  le  tableau  précédent,  que 
les  amputations  traumatiques  ont  donné ,  dans  notre  bApîtal , 
des  résultats  peu  favorables  au  sexe  féminlB.  Cest  sans  doute 
là  une  anomalie  ;  car ,  d'après  M.  Malgaig^ne,  165  amputations 
traumatiques  chez  l'homme  ont  donné  107  morts  (ou  1  sur 
l^lâ^X  et  sur  17  opérations  semblables  chez  la  femme,  10 
morts  (ou  i  sur  1,7).  M.  Lawrie  a  trouvé  également ,  poqr  les 
amputations  traumatiques,  une  mortalité  moyenne  de  1  sur 
1,79  chez  rfaomme,  et  seulement  de  1  sur  3,6  chez  la  femme. 

Que  conclure  maintenant  relativement  à  Tlnfluence  du  sexe 
des  malades  sur  les  résultats  des  amputations  ?  En  pr<;sence 
des  divergences  que  présentent  les  relevés  statistiques  de  di- 
vers hôpitaux,  en  présence  de  la  variété  des  résultats  des 
amputations  pratiquées  pour  différentes  maladies  sur  le 
même  seie ,  il  me  semble  assez  probable  que,  par  lui-même, 
le  sexe  n'a  que  peu  d'influence  sur  l'issue  des  amputations. 
Cette  disproportion  dans  la  mortalité  suivant  les  sexes,  qui  a 
été  observée  dans  quelques  hôpitaux,  me  parait  devoir  être 
rapportée  principalement  aux  différences  d'habitudes  et  dV- 
cupations  ou  aux  différences  des  maladies  qui  réclament  l'o- 
pération. 

S  VU.  Influence  de  l'âge  sur  les  résultais  des  amputa- 
tions. —  L'âge  des  malades  est  toujours  une  considération 
importante  à  faire  intervenir  lorsqu'on  veut  pratiquer  une 
amputation,  et  l'opportunité  d'une  opération  dépend  souvent 
de  cette  seule  circonstance.  Combien  il  serait  nécessaire  que 
la  science  possédât  des  notions  exactes  sur  le  degré  <le  cette 
influence!  Combien  il  serait  utile  que  les  opinions  répandues 
sur  ce  point  de  doctrine  chirurgicale  reposassent  sur  des 
faits  et  non  sur  des  théories,  sur  des  déductions  statistiques 
et  non  sur  des  impressions  vagues  ou  de  hâtives  générali- 
sations ! 
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J'ai  d'abord  à  foire  coouattre  les  résultat&des  aropuUtians, 
pratiquées  à  différents  â^ea,  dans  différents  hôpitaux. 

A  ï hôpital  du  Nord,  à  Liverpool,  la  mortalité  moyenne,  après 
ies  amputations,  a  été  dé  1  sur  11  de  20  à  30  ans;  dts  ô^ô  de  dO  à 
40  ans;  de  1,4  de  40  à  60  aos;  de  4  de  ôDà  00  ans;  de  1,66  de 60 
^  70  ans.  , 

A  Vinfirmerie  de  GInscow,  la  mortalilé  moyenne  a  M.  de  4,26 
au-dessous  de  10  ans;  3,75  de  10  à  20  ans;  2,61  de  20  à  30  ans  ; 
2,96  de  30  à  40  ans;  2  de  40  a  50  ans  ;  1,54  de'  50  à  60  ans;  2  de 
60  à  70  ans;  1  de  SO  à  90  ans. 

A  Vinfirmerie  du  collège  de  l'Université,  la  mortalité  moyenne 
a  été  de  5,33  de  10  à  20  ans;  8,5  de  20  à  30  ans;  3,33  de  30  ^ 
40  ans  ;  4,5  de  40  à  50  ans. 

A  Vhôpital  de  la  Pensj-hanie ,  la  mortalité  moyenne  a  été  de 
là  de  10  a  20  ans;  de  3,71  de  20  à  30  ans  ;  de  3,1  de  30  à  40  ans; 
de  2,28  de  40  a  50  ans. 

A  Vhôpital  de  Massachusets^  la  mortalité  moyenne  a  été  de 
13  de  10  à  20  ans;  de  3,5  de  20  à  30  ans;  de  3  de  30  à  40  ans;  d« 
5  de  40  à  50  ans;  de  3  de  50  à  60  ans. 

A  Vinfirmerie  de  Newcastle,  la  mortalité  moyenne  a  été  de  15 
au-dessous  de  10  ans;  de  5,88  de  10  à  20  ans  ;  de  5  de  20  à  30  ans; 
de 3  de  30  à  40 ans;  de  3,44  de  40  à  50  ans;  de  2^62  de  50à60  ans; 
de  2,5  de  60  a  70  ans  ;  de.  2  de  80  à  90  ans. 

Ce  qui  donne,  pour  résultat  général,  une  mortalilé  moyenne 
de  7,^6  au-dessous  de  fO  ans,  sur  150;  dv  4,é8  de  10  à  20  ans  sur 
218;  de  3,82  de  20  à  30  ans,  sur  135;  de  3,13  de  30  à  40  ans,  sur 
103 ;  de  2,57  de  40  à  50  ans,  sur  54  ;  de  2.45  de  50  à  60  ans,  sur  22; 
de  2,44  de  60  à  70ans,  sur  3;  de  1,5  de  80  à  90  ans. 

Plaçons  en  regard  de  ces  chiffres  ceux  de  M.  Malgaigne,quia 
trouvé,  pour  les  hôpitaux  de  Paris,  une  mortalité  moyenne  de  1 
sur  1,66  pour  5  amputations  de  2  à  5  ans;  1  sur  3  pour  66  de  5  & 
15  ans;  1  sur  2,25  pour  81  de  15-^  20  ans  ;  1  sur  1,89  pour  193  de 
20  à  35  ans;  1  sur  1,65  pour  126  de  35  à  .50  ans  ;  1  sur  1,4  pour  70 
de  60  à  65  ans;  et  1  sur  1,9  pour  19  de  65  à  80  ans. 

On  le  voit,  l'âge  des  malades  exerce  une  grande  influence 
sur  les  résultats  des  amputations  :  la  plus  grande  différence 
dans  la  mortalité  est  celle  qui  a  été  observée  à  Thôpital  du  Nord 
à  Liverp(X>l ,  où  sur  17  amputations  chez  des  sujets  de  moins 
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dç  30 ans,  on  a  compté  une  seule  mort,  tandis  qnesur  13 
cas  d'amputations^  entre  60  et  70  ans,  il  y  a  eu  5  morts. 

La  mortalité  est  loin  d'augmenter  avec  Tâge  suivant  une 
proportion  régulière  :  ainsi,  Tinfluence  de  l'âge  semble,  pour 
ainsi  dire,  diminuer  à  mesure  qu'on  approche  des  limites  ex* 
trémesde  Texistence.  Tandis  que,  au-dessous  de  dix  ans,  les 
amputations  ont  donné  1  mort  sur  7,6,  et  de  tO  à  20  ans, 
1  mort  sur  4,68,  dans  la  période  décennale  suivante,  on 
trouve  seulement  1  mort  sur  3,82.  Les  résultais  de  M.  Mal- 
gaigne  nous  montrent  que ,  tandis  que  la  période  de  6  à 
15 ans  est  la  plus  fovorable  de  toutes,  celle  au-dessous  de 
5  ans  est  la  plus  funeste. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  maximum  de  danger  dans 
les  amputations  coïncide,  en  général,  avec  la  durée  plus 
grande  de  la  période  de  la  cicatrisation  ;  on  verra  cependant, 
dans  le  tableau  suivant,  que  la  proportion  est  renversée. 
Ainsi ,  au-dessous  de  10  ans,  la  mortalité  moyenne  qui  a  eu 
lieu,  après  des  amputations,  à  l'infirmerie  de  Newcastle,  a 
été  de  1  sur  15 ,  et  la  période  de  cicatrisation  de  72,9  jours  ; 
pendant  que ,  de  10  à  20  ans ,  la  mortalité  moyenne  a  été  de 
1  sur  5,88,  et  la  période  de  cicatrisation  de  51,58  jours. 

j4mpulaUon9  chez  dt^s  sujets  au-dessous  de  tOans:  moyenne 
de  la  guérison, 72,9  jours;  morialité  moyenDC  daos  la  première 
semaine,  1  sur  15. 

amputations  chez  des  sujets  de  \0  à20  ans  :  moyenne  de  Ja 
guérison,  51,58;  morialilé  moyenne  dans  la  première  semaine, 
1  sur  10,6;  id,  après  la  troisième  semaine,  1  sur  12. 

Amputations  chez  des  sujets  de  20  â  30  {ms  :  moyenne  de  la 
guérison, 51,1 5 jours;  mortalité  moyenne  dans  la  première  se- 
maine, 1  sur  10,83  ;  id,  dans  la  deuxième  et  dans  la  troisième  se- 
maine,! sur  8,42. 

Amputations  citez  des  sujets  de  30  à  4b  ans  :  moyenne  de 
la  guérison ,  57,76  jours  ;  mortalité  moyenne  dans  la  première  se- 
maine,.! sur  15;  id.  dans  la  deuxième  et  dans  la  troisième  se- 
maine, 1  sur  9,33;  ùf.  après  la  troisième  semaine,  1  sur  5. 

Amputations  chez  des  sujets  de  40  à  50  ans  :  moyenne  de  la 
IV*  —  xvui.  4 
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ftiérifion,  5]»39i  mortalité  moyenne  dans  la  première;  semaine,  I 
sur  31  ;  ùl.  dans  la  deuxième  et  danb  la  iroisiènie  kemaine,  1  sur 
10;  i(i,  après  la  troisième  semaine,  1  sur  5,4. 

amputations  chez  des  sujets  cf^  50  à  60  ans  :  moyenne  de  la 
guérison,  53,9  jours;  mortalilé  moyenne  dans  la  première  se- 
maine ^  1  sur  10,5;  id.  dans  la  deuxième  et  dans  la  troisième  se- 
maine^ 1  «Ur  33;  id*  après  la  troisièmis  semaine.  1  sur  14. 

Amputations  chez  des  sujets  tie  60  â  70  ans  .*  moyenne  de  la 
guérisou ,  36,5  jours;  mortalité  moyenne  dans  la  deuxième  et  dans 
la  troisième  .semaine,  1  sur  2,5. 

Amputations  chez  des  sujets  de  70  à  80  ans  :  moyenne  de  la 
guérison ,.  51  jours. 

Amputaiiims  cftez  des  sujets  de  HO  A  90  ans  :  moyenne  de  la 
guértson ,  49  jours;  mortalité  moyenne  dans  la  première  semaioe, 

1  sur  2. 

Oomparèns  maintenant  rinfluence  de  Ykgc  avec  celle  de  la 
nature  de  Famputation,  et  nous  aurons  le  résultat  suivant  : 

Amputations  des  extrémités  inférieures  (infirmerie  de  New- 
caslle).  Mortalité  moyenne  :  au-dessous  de  10  ans,  0  sur  9  ;  de  10 
à  20  ans,  1  sur  5,83  ;  de  20  à  30, 1  sur  5,77;  de  30  à  40, 1  sur  2,66  ; 
de  40  A  50,  1  sur  3,12 ,  de  50  à  60, 1  sur  2,5;  de  60  à  70,  1  sur 
I,d;ide70â90,  isurl. 

Amputations  tHe  cuisse  (Ma%aigne  ).  Mortalité  moyenne:  de 

2  à  5  ans,  1  sur  1  ;  de  5  à  15,  1  sur  2,28;  de  15  â  20,  1  sur  1,86; 
de  29  à  35,1  sur  1,53;  de35à  50,  1  sur  1.22;  de  50  A  65, 1  suri; 
de65ii80,  Osur  1. 

Amputations  de  jambe  (Malgaigne).  Mortalité  moyenne  :  de 
2ï\  5  ans,  1  sur  2;  de  5  à  15, 1  sur  6;  de  15  à  20 , 1  sur  2,12;  de 
20'à  36, 1  surl,88;  de  35  à  50, 1  sur  1.9,  de  50  à  65. 1  sur  1,41  ; 
da65à80,lsttrl. 

Atnpaiaiionsdes  extrémités  supérieures  (  infirmerie  de  New- 
oasile).  Mortalité  moyenne  :  au-d«»oas  de  10  ans,  1  sur  6  ;  de  10 
â  20  ans,!  sur  6;  de  20  à  30,1  sur  3,66;  de  30à  40, 1  sur  5;  de 
40  â  50, 1  sur  6;  de  50  à  60, 1  sur  5  ;  de  60  à  70, 0  sur  1  ;  de  70  à 
98k,  0  sur  3. 

Amputations  du  bra»  (  Matgaigne  ).  Mortalité  moyenne  :  de  5 
à  15  ans,!  sur  1,76;  de  15  !à  20,1  sur  4;  de  20  à  35,1  sur  1,86; 
de  35  à  50. 1  sur  2,25  :  de  50  à  65,  1  sur  1,8;  de65  ft  80, 1  stir  3. 

Amputations  de iMvani^hras  (Malgaigne).  Mortti^lilé  moyenne  : 
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de  5  à  16  ans,  1  «ir  2;  de  15  â  20,  0  sur  1  ;  de  2Q  à  S5. 1  sur  5  ;  de 
de  35  à  SO,  1  sur  2,6fS;  de  50  à  05 , 1  sur  3  ;  de  65  à  80, 8  sur  1. 

L'influence  de  Vkge  varie  donc  considérablement  suivant 
la  nature  de  Tamputation.  Ainsi,  dans  les  amputations  des 
extrémités  inférieures,  la  mortalité  semble  augmenter  gn* 
duellement,  eicepté  dans  la  période  comprise  entre  30  et 
40  ans,  où  la  mortalité  est  plus  forte  que  dans  la  période  sui- 
vante. Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  amputations  des  extré- 
mités supérieures  :  de  20  à  30  ans,  la  mortalité  est  bien  plus 
forte  que  de  60  à  90.  On  voit  également  dans  les  relevés  de 
M.  Malgaigne  que ,  pour  les  amputations  du  membre  infé- 
rieur, les  chances  de  mort  semblent  augmenter  avec  Tàge  des 
malades,  excepté  au-dessous  de  5  ans,  tandis  que,  pour  les 
amputations  du  bras ,  le  nombre  des  morts  au-dessus  de  66 
ans  est  beaucoup  moindre  qu'à  toute  autre  période,  si  ce  n'est  à 
celle  de  15  à  20  ans;  et  que ,  pour  les  amputations  de  l'avant- 
bras,  la  mortalité  de  20  à  35  ans  est  de  1  sur  5 ,  tandis  que 
dans  une  période  bien  plus  favorable  en  général  aux  ampu- 
tations, c'est-à-dire  de  5  à  15  ans ,  elle  est  de  1  sur  2. 

Quelle  est  l'influence  de  l'âge  sur  les  opérations  patholo- 
giques et  traumatiques?  y  a-t- il  autant  de  différence  entre 
ces  amputations,  considérées  d'une  manière  générale,  ou 
d'après  Tàge  des  malades?  Ije  tableau  suivant,  réunissant  les 
résultats  de  l'infirmerie  de  Newcastle,  de  MM.  Malgaigne  et 
Lawrie,  peut  servir  à  éclairer  la  question. 

amputations  pratiquées  pour  causés  pathologiques.  Morta- 
lité moyenne  :  de  1  à  10  ans ^  4  sur  15,  ou  3,75  (infirmerie  de 
Glascow) ,  0  .sur  6  (  infirmerie  de  Newcastle }  ;  de  10  à  20  ans,  5  sur 
48,  ou  9,6  (F.),  2  sur  30,  ou  15  (N.)  ;  de  20  à  30, 10  sur  33,  ou  3,3 
(G),  5  sur  44,  on  8,8  (N.)  ;  de  30  à  40,  8  sur  30,  ou  3,75  (G.),  7  sur 
18,  ou  2,57  (N.)  ;  de  40  à  50,  5  sur  15,  ou  3  (G.),  4  sur  18,  ou  4,5 
(N.)  ;  de  50  à  60, 1  sur  4 ,  ou  4  (G.),  5  sur  16,  ou  3,2  (N.)  ;  de  60  à 
70,3sur6,  ou  2(G.),  2sur  4,  ou  2(N.);  de  70à80,  2(N.);  de 
8D  à  90, 1  (N.). 

hfkf^  ée  M,  Mnlgedgne,  Mortalité  moyenne  :  de  2  à  5  ans,  2 
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&ar  4,  ou  2;  de  ô^  15  ans^  15  sur  ô7^  ou  3,8;  de  15  à  20,  28 sur 
66,  ou  2,35  :  de  20  à  35 ,  63  sur  128 ,  ou  2,03 ;  de  35  â  50,  40  sur 
72,  ou  1,8  ;  de  50  â  65,  29  sur  40,  ou  1,37 ;  de  65  à  80,  5  sur  11, 
ou  2,2. 

M'est-ii  pas  évident,  et  c^est  là  un  résultat  confirmé  par 
Tétude  des  opérations  en  général  pratiquées  pour  causes 
pathologiques,  que  les  amputations  de  cette  espèce  don- 
nent des  résultats  plus  favorables  de  ô  à  20  ans,  tandis 
que,  an-dessous  de  cette  époque  de  la  vie,  les  chances  de 
guérison  sont  assez  faibles.  On  remarquera  aussi  que  Tac- 
croissement  de  la  mortalité  n'a  pas  lieu  d'une  manière  gra- 
duelle ,  mais  que  cependant  il  arrive  une  époque  où  les  ampu- 
tations présentent  une  gravité  de  plus  en  plus  considérable. 
Ce  point  de  départ  se  trouve  à  30  ans ,  pour  la  plupart  des 
hôpitaux  de  l'Angleterre.  Pour  l'infirmerie  de  Newcastle,  je 
ne  l'ai  trouvé  qu'après  30  ans  ;  mais  aussi ,  à  partir  de  cet 
âge ,  dans  tous  les  hôpitaux  sans  exception ,  la  mortalité  va 
en  augmentant  jusqu'au  commencement  de  la  vieillesse,  où 
le  danger  est  en  général  moindre.  Pour  donner  une  idée 
plus  exacte  des  chances  que  font  courir  les  amputations  aux 
différents  âges,  j'ai  dressé  le  tableau  suivant ,  d'après  la  na- 
ture des  maladies  pour  lesquelles  les  amputations  ont  été 
pratiquées  et  d'après  l'âge  des  malades. 

j^mpulations  dts  extrémités  in/érieures,  —  1«  /imputations 
pratiquées  pour  des  maladies  des  os  et  des  articulations  :  Au- 
dessous  de  10  ans,  6;  moyenne  de  la  guérison,  30  jours.  De  10  à 
20  ans,  23;  mort,  1  ;  mortalité  moyenne,  23;  moyenne  de  la  guéri- 
iKin,  49,9;  mortalité  dans  la  première  semaine,  1  sur  23.  De20.'i  30« 
37;  morts,  2;  mortalité  moyenne,  18,5;  moyenne  de  la  guérison, 
51,1;  mortalité  dans  la  première  semaine,  1  sur  37;  id.  après  la 
première  semaine,  1  sur  36.  De  30  à  40, 13;  morts,  5;  mortalité 
moyenne,  2,6;  moyenne  de  la  guérisun,  52,1;  mortalité  dans  la 
première  semaine,  13  ;  id.  après  la  première  semaine ,  3.  De  40  A 
50, 13;  morts,  3;  mortalité  moyenne,  4,33;  moyenne  de  la  gué- 
visoii ,  55,8  jours;  mortalité  après  la  première  semaine,  4,33. 
ik  50  à  60,  0;  mort,  1;  mortalité  moyenne,  6;  moyenne  de  la 
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guérison,63,6  jours;  inorUliié  après  la  première  seiuaioe»  B»  — 
T  Amputations  pratiquées  pour  d'autres  causes  pathotogi" 
gués:  De  10  à  20  ans,  4;  mort,  1;  morlalité  moycane,  4;  inoyeune 
de  la  guérisoD ,  65  jours  ;  mortalité  après  la  première  semaine,  4.. 
De  20  à  30,  3;  morts,  2;  mortalité  moyenne ,  1,5  ;  moyenne  de  la 
guérison,  59  jours;  de  30  à  40,  3;  morts,  2;  mortalité  moyenne, 
1,5  ;  Dioyeone  de  la  guérisoo,  50  jours^  De  40  à  50^  2;  pas  de  oiori  ; 
moyenne  de  la  guérison,  44  joup^De  50  à  60, 6;  morts,  3;  m.orta-> 
lilé  moyenne,  2;  moyenne  de  la  guérLson  ,  65,6  jours;  mortalité 
dans  la  première  semaine,  6;  ici.  après  ta  première  semaine,  2,5. 
De  60 à  70,  3;  morts,  2;  mortalité  moyenne,  1,5;  moyenne  de  la 
guérison,  44  jours  ;  morlalité  après  la  première  semaine,  1,5. 

AmpntiUions  des  extrémités  supérieures.  De  10  à  20  ans,  3; 
pas  de  mort;  moyenne  de  la  guérison,  61  jours.  De  20  à  30^  4.^ 
mort,l;  mortalité  moyenne,  1  sur  4;  moyenne  de  la  guérison^ 
48;  morlalité  dans  la  première  semaine,  1  sur  4.  De  30  à  40,2; 
pas  de  mort  ;  moyenne  de  la  guérison ,  34  jours.  De  40  â  50, 3; 
mort,l;  mortalité  moyenne,  3;  moyenne  de  la  guérison,  26;  mor- 
talité après  la  première  semaine,  3.  De  50  à  60,  4  ;  raoï't ,  1  ;  mor- 
talité moyenne,  4;  moyenne  de  la  guérisoa,  38,6;  mortalité  dans 
la  première  semaine,  4.  De  60  â  70,1,  guéri  au  vingt-neuvièmuB 
jour.  De  70  à  80, 2;  moyenne  de  la  guérison ,  54  jours.  De  80  à  90, 
1,  guéri  au  quarante  neuvième  jour. 

Il  résulte  de  ce  relevé  que,  dans  les  ankputations  desexlré- 
mités  inférieures  pratiquées  pour  des  maladies  des  articula* 
tions,  la  mortalité  subit ,  à  partir  de  Tâge  de  30  ans,  un  ac^ 
croissement  remarquable  :  ainsi ,  sur  32  amputations  de  ce 
genre ,  il  y  a  eu  9  morts ,  1  sur  3,66 ,  tandis  que  70  amputa- 
tions chez  des  sujets  de  moins  de  30  ans  ont  donné  3  morts 
seulement  (1  sur  22).  Après  60  ans,  la  mortalité  devient 
moindre  que  dans  la  période  de  20  ans  qui  précède  ;  de  sorte 
que ,  de  30  à  50  ans ,  les  amputations  des  extrémités  infé-< 
rieures  pour  des  maladies  articulaires  donnent  des  résuliats 
évidemment  défavorables.  La  mortalité  qui  a  lieu  dans  la  se-> 
conde  semaine  après  l'opération  nous  montre  encore  que  tout 
le  danger  est  dans  les  inflammations  secondaires ,  bien  moins 
communes  dans  le  premier  âge  et  dans  Fàge  avance.  Si  Ton 
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Gompape  la  mortalité  asoyeniie  qui  a  lieu  ians  ta  seconde  ^- 
maine,  à  la  saite  des  amputations  pfatt({uées  pour  des  ma- 
ladies des  articulations,  chez  tes  sujets  de  30  à  50  ans ,  avec 
celle  que  donnent  les  amputations  traumatiques  à  la  même 
époque  de  la  vie,  on  trouvera  que  l'avantage  n'est  pas  très* 
notable  du  côté  des  amputations  pratiquées  pour  une  mala- 
die ancienne.  Les  premières  amputations  donnent  une  mort 
sur  3,55  ;  les  dernières,  1  sur  2,83.  U  est  également  digne  de 
remarque  que  plus  Tindividu  avance  en  âge,  plus  la  période 
de  cicatrisation  se  prolonge,  et  de  10  à  50  ans ,  chaque  groupe 
décennal  est  marqué  par  un  accroissement  graduel  de  cette 
période,  tandis  que,  au-dessus  et  an-dessous  de  Cet  âge,  b 
difFérence  est  à  peine  sensible. 

En  parcourant  les  amputations  des  extrémités  inférieures 
qui  sont  pratiquées  pour  des  maladies  d'une  autre  nature,  on 
voit  la  mortalité  suivre  une  loi  différente ,  ainsi  qu'on  devait 
s'y  attendre,  d après  le  peu  d'influence  que  la  maladie  avait 
exercée  sur  la  constitution.  Le  nombre  de  morts  par  maladies 
secondaires  est  extrêmement  faible  au-dessous  de  20  ans; 
mais  dans  les  périodes  suivantes,  où  cependant  elle  est  encore 
peu  élevée,  on  le  voit  atteindre  le  chiffre  des  époques  les 
pltis  dangereuses  de  la  vie.  H  est  curieux  que ,  dans  ces  am- 
putations^ b  durée  de  la  période  de  cfcatrisatioû  ait  été  aussi 
longae  au-dessous  de  20  ans  que  dans  les  périodes  suivantes  : 
nouvelle  différence  avec  les  résultats  fournis  par  les  amputa- 
tkmft  pratiquées  pour  des  maladies  des  os  ët^s  artic«rtati(Nis. 

Si  j'ai  i^uni  toutes  les  amputations  de  cattse  pathologique 
d<bs  extrémités  supérieures,  c'est  que  le  ne^bre  de  ces  opéra- 
tioDS  était  trop  restreint  pour  me  permettre  d'établir  une  sfé- 
pai^tion.  L'âge  n'entraîne  ici  aucun  aceroissémeot  régulier 
dans  k  mortaKté,  et  si  Ton  trouve  le  chiffre  de  1  sur  8  pour 
les  amputations  au-dessus  de  50  ^ns,  et  celui  4e  1  sur  4,6 
pour  les  amputations  de  20  â  50,  cela  tient  à  ce  que  b  résec- 
tion du  coude  a  été  pratiquée  moins  souvent  dans  la  pre- 


toièrt  période  que  dans  la  seconde,  cl  I  ce  que  cette  dernière 
opération  est  plus  dangereuse  chez  les  sujets  âgés  que  dans  )a 
jeunesse. 

Faisons  connaître  maintenant  les  résultais  des  amputations 
pratiquées  pour  cause  traumatique  à  Tinfirmerie  de  New- 
castle,  à  rinfimierie  de  Giascow,  tt  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  : 

Infirmerie  de  Newcaslle.  1**  Amputations  des  extrémités  ifi/é- 
rieur^s  :  Au-dessous  de  10  ans,  3;  moyenne  de  la  cniérison,  86,& 
jo^r».  De  10  à  20  ans,  8;  morts,  4.;  ooortaliié  moyimne ,  1  sur  2 ; 
morialiié  dans  la  première  semaine,  1  sur  2;  moycQ^e  in  la  siiû- 
rison,  61,5  jours.  De  20ù  30, 12;  morts,  5;  mortalité  inoymue,2,'f ; 
mortalité  d a 08  la  première  semaine,  12;  iVi.  après  la  première  se- 
maine, 2,75;  moyenne  de  la  guérison,  63,6  jours.  De  30  à  40,  8  ; 
morlalité  moyenne ,  4  ;  mortalité  après  fa  première  semaine,  4  i 
moyenne  de  la  guérison,  (SB  jours.  De  40  à  50, 10;  morUi,  5  ;  qi»»^ 
talité  moyenne,  2;  mortalité  dans  la  première  semaioe,  10;  i^èfi 
la  première  semaine,  2,25  ;  moyenne  de  la  çuéxisaa ,  42^25  Jouf')^. 
De 50  à  60, 3  ;  morts,  2;  morialiié  moyenne,  1,5;  mortalité  aprè^i 
fa  première  semaine,  1,5.  De  80  â  90,  1  (mort  dans  la  première 
semaine).  —  2°  Amputations  des  extrémités  supétieures  :  Au- 
dessous  de  10  anir,  6;  mort,  1  ;  mortalité  moyenne,  6;  id.  danvia 
première  semaine,  6;  moyenne  de  la  guérisoo ,  ^  joi^K.  Dd  liO  â 
20  ans ,  15  ;  morts,  3;  mortalilé  moyenne,  5  ;  id.  après  la  première 
semaine,  5;  moyenne  de  la  guérison,  53,3 jours.  De  20  à  30,  7; 
morfs,  2;  morlalité  moyenne,  3,5;  id.  dans  la  première  nemaine^ 
7;  id.  après  la  première  semaine,  6;  moyenne  de  la  çuérisoh , 
38,6.  Oe  30  $  40 ,  3  ;  mort ,  1  ;  mortalité  moyenne^  3 ;  i#.  après  la 
première  semaine,  3;  moyenne  de  la  guér^i^n ,  78  jours*  S^M  d 
50 ,  3  ;  moyenne  de  la  guérison ,  70,6.  De  50  à  60, 1. 

Infirmerie  de  Glascow.  Amputations  en  général  :  Au-dessou» 
de  10  ans,  2;  de  10  à  20  ans,  30;  morts,  13  (1  sur  2,3);  de  20  à  30, 
35;  morts,  16  (  2,18);  de  30  à  40,  23;  morts,  10  (2,3);  de  40  à  50, 
15;  morts,  10 (1,5); de  50 à 60, 13;  maris,  10  (1,S)$  dieê»à7^t\ 
mort,  1  (2)  ;  de  70  à  80, 2;  de  80  à  90, 1  (mort). 

Relevé  de  M.  Malgaigne.  1^  Amputations  des  exfréiffdtés  in- 
férieures ;  de  2  à  5  ans,  1  (mort);  de  5  à  15,  6;  morts,  5  (1  sur 
1,2);  de  15  à  20  ,  10;  morts,  2 (1,66);  de  20  ù  35, 49;  morts,  20 
(l,68);de  35  â  50,32;  morls,22;  morls,  22  (1,45);  do  60  à  65,  20? 
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luoria,  17  (1,17);  de  66  à  80,  1  (mort). -^2^  jêmpuîations  des 
exlrémiiés  supérieures  .*  de  6  à  15  ans,  2;  mort,  1  (  1  Mir  2);  de 
15  à  20,  4;  mort,  1  (4);  de  20  à  35,  11  ;  morls,  8  (  1,37 );  de  35 
à  50, 18;  morts,  11  (1,63);  de  50  à  65,  7;  morts,  3  (2,3);  de  65  à 
BO  4  ;  morts,  2  (2). 

Ainsi ,  les  amputations  traumatîqaes ,  contrairanent  à  ce 
qu'on  observe  dans  les  amputations  pathologiques,  présen- 
tent plus  de  gravité  avant  Tàge  de  20  ans ,  et  la  mort  a  lieu 
principalement  pendant  les  4  premiers  jours  :  d'où  suit  que, 
dans  ce  genre  d'amputation,  les  malades  ont  bien  moins 
à  craindre  la  phlébite  et  les  inflammations  secondaires  que 
l'ébranlement  nerveux  ;  s'ils  traversent  sans  encombre  cette 
période,  les  chances  leur  deviennent  très-favorables.  Peut- 
être  cependant,  en  examinant  les  résultats  fournis  par  les 
amputations  des  extrémités  supérieures,  serait-on  porté  à 
concevoir  quelques  doutes  sur  la  réalité  du  principe  que  nous 
venons  d'établir  :  en  efFet ,  sur  34  sujets  âgés  de  moins  àt 
20  ans,  1  seul  est  mort  dans  les  4  premiers  jours,  tandis  que^ 
des  23  qui  ont  franchi  cette  période,  3  seulement  ont  suc* 
oombé.  Mais,  pour  comprendre  cette  circonstance,  il  suffit  de 
se  rappeler  que  la  plupart  de  ces  accidents  sont  dus  à  l'action 
des  machines ,  que  par  conséquent  plusieurs  autres  parties 
du  corps  ont  été  intéressées  à  la  fois,  ce  qui  rend  compte  d'une 
aussi  grande  mortalité. 

Ainsi  que  nous  l'avons  fait  remarquer  plus  haut,  et  sauf  les 
cas  dans  lesquels  la  constitution  a  été  préparée  par  une  ma- 
ladie antérieure,  la  cicatrisation  se  fait  ordinairement  plus 
lentement  au-dessous  de  20  ans  que  chez  les  personnes  un 
peu  plus  avancées  en  âge.  Entre  20  et  50  ans ,  la  mortalité 
n'augmente  pas  d'une  manière  graduelle  dans  les  amputa- 
tions traumatiques  des  extrémités  inférieures  ;  elle  est  moindre 
entre  30  et  40  ans  que  dans  la  période  qui  précède  ou  qui 
suit  cet  âge  de  la  vie;  cependant  le  danger  est  moindre  en- 
core de  20  à  30  ans  que  de  40  à  50.  Mais  si ,  d'un  autre  côté. 
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on  divise,  comme  dans  le  relevé  de  M.  Malgalgne ,  lès  ampu- 
tations par  périodes  égales  de  15  ans,  on  trouvera  très- peu 
de  différence  dans  la  mortalité  eatre  la  première  et  la  seconde 
moitié  de  ces  30  ans.  Le  chirurgien  devra  donc  se  rappeler 
que  toutes  les  fois  qu'il  aura  à  pratiquer  une  amputation  de 
jambe  pour  un  accident ,  Fâge  de  30  à  40  ans  est  plus  favo- 
rable que  celui  de  20  à  30,  et  que  celui-ci  est  à  son  tour  un 
peu  plus  favorable  que  celui  de  40  à  50.  Une  circonstance 
assez  curieuse,  c'est  que  la  longueur  de  la  période  de  cicatr^ 
sation  est  en  raison  inverse  des  chances  de  mortalité.  Ainsi , 
de  30  à  40  ans,  cette  période  est  de  66  jours,  de  20  à  30  de 
63,6  jours^  et  de  40  à  50  de  42,25  jours  seulement.  Sur  13  cas 
d  amputations  traumatiques  des  extrémités  supérieures  pra- 
tiquées entre  20  et  50  ans,  il  y  a  eu  3  morts,  ou  1  sur  4,33 , 
mortalité  beaucoup  plus  considérable  que  celle  d'une  période 
moins  avancée  de  la  vie.  C'est  aussi ,  d'après  les  relevés  de 
M.  Malgaigne ,  l'époque  la  plus  dangereuse  pour  pratiquer 
les  opérations  traumatiques  des  extrémités  supérieures.  Après 
50  ans,  le  danger  augmente  pour  les  amputations  trauma- 
tiques des  extrémités  inférieures ,  résultat  bien  différent  de 
ce  qu'on  observe  dans  les  amputations  de  cause  pathologique. 
C'est  tout  le  contraire  pour  les  amputations,  traumatiques 
des  extrémités  supérieures,  dont  la  mortalité  diminue  après 
50  ans. 

Nous  avons  déjà  montré  que  la  durée  de  la  maladie  pour 
laquelle  l'amputation  est  pratiquée  exerce  une  influence  no- 
table sur  le  résultat  des  amputations  ;  nous  avons  dû  recher- 
cher à  quel  âge  cette  influence  s'exerce  principalement.  Pour 
cela ,  nous  avons  dressé  le  tableau  suivant  d'après  les  regis- 
tres de  l'infirmerie  de  Newcastle  : 

Amputations  pratiquées  pour  les  maladies  des  os  et  des  arti- 

cutations.  De\  an  de  date  :  au-dessous  de  20  ans,  8,  dont  3  pour 

*  la  cui^e  et  5  pour  la  jambe;  de  20 ^  30  anè,  5  (cuisses)  ;  mortaliié 

moyenne,  2,5;  3  (jambes ;;  de  30  à  40  ans,  5  (cuisses);  mortalité 
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moy^îDfie,  2,5;  2(jamties};  àiortalitô  moyenne,  2|  de 4a&  60  am, 
1  (jambe)»  —  Deià2  ans  de  date  :  au-dessous  de  20  ans,  2;  de 
20  à  30, 1 1  ;  de  30  à  40, 1  ;  de  40  à  50 ,  3.  —  />«  2  d  ô  ans  de  date  : 
au-dessous  de  20  ans,  5;  de  20  à  30  ans,  3;  de  30  à  40 ans,  1  (cuisse 
e(  jambe);  mortalité  moyenne,!  ;de  40  à  60, 2;  mortalité  moyenne, 
i.^jéu  delà  de  5  ans  de  date  :  au-dessous  de  20  ans,  1  ;  de  20  â 
30  ans,  5 ;  de  30  à  40  aos,  3  (cuisses)  ;  niortatilé  nooyenne,  1,5 ;  de 
40  à  50  aus,  2  (cuisses);  mortalité  moyenne, 2,2  (jambes);  de 
50  à  60  ans,  2. 

Gomme  on  le  voit,  toutes  les  morts  qui  ont  eu  lieu  de  20  à 
30  ans  ont  frappé  les  sujets  dont  la  maladie  avait  le  moins  de 
darée  :  d'où  Ton  doit  conclure  que,  chez  les  personnes  âgées 
de  moins  de  30  ans ,  affectées  de  maladies  incurables  des  ar- 
ticulations, l'opération  doit  être  remise,  autant  que  le  per- 
mettent les  Forces  du  malade  et  les  conditions  diverses  dans 
lesquelles  il  se  trouve  placé,  de  manière  â  lui  faire  courir  le 
moins  possible  de  chances  défavorables.  Nous  voyons  aussi 
qu'à  cette  époque  de  la  vie  où  lés  amputations  pratiquées 
pour  des  maladies  des  articulations  des  extrémités  inférieures 
sont  les  plus  fâcheuses ,  c'est-à-dire  de  30  â  fiO  ans,  l'ampu- 
tation a  d'autant  plus  de  chances  favorables  que  la  maladie 
date  d'une  époque  plus  ancienne.  Ainsi,  snr  8  malades  dont 
Taffection  exbtait  depuis  un  au  seulement ,  il  y  a  eu  3  morts, 
ou  1  sur  3,6;  pendant  que  des  8  autres,  également  affectés 
de  maladies  articulaires,  et  depuis  2  à  5  ans ,  il  y  a  eu  3  morts 
seulement,  ou  4  sur  4.  Les  deux  opérés  qui  avaient  plus  de 
60  ans ,  et  qui  étaient  tous  deux  malades  depuis  longtemps , 
ont'parfoitement  guéri. 

En  analysant  les  causes  de  mort  dans  les  amputations  secon- 
daires ,  nous  avons  montré  que ,  si  les  malades  soumis  à  ces 
opérations  n'étaient  pas  aussi  exposés  aux  affections  in- 
flammatoires que  ceux  qui  sont  amputés  immédiatement 
après  l'accident,  ils  étaient ,  d'un  autre  côté,  plus  exposés  à 
périr  d'épuisement  que  les  amputés  pour  cause  pathologique  , 
et  que  c'était  là  le  danger  principal  des  amputations  prati- 


▲HPOTATIORS.  M 

quées  longtemps  après  raccident.  On  pourrait  en  conclure 
que  la  période  de  la  vie  qui  présente  à  la  fois  la  plus  grande 
résistance  à  Tébranlement  nerveux  et  la  disposition  la  moins 
prononcée  aux  inflammations  consécutives  devrait  être  la 
plus  fevorable  aux  amputaiioas  secondaires.  Cette  supposi- 
tion est  pleinement  confirmée  par  les  relevés  statistiques  de 
M.  Lawrie.  Entre  20  et  30  ans ,  il  n'y  a  pas  eu  de  mort  après 
7  amputations  secondaires;  tandis  qu'avant  cette  période, 
à  une  époque  où  Ton  a  le  plus  à  craindre  Fébranlement  ner- 
veux, il  y  a  eu  7  mort  sur  13,  ou  1  sur  1,86.  Entre  30  et 
50  ans,  c'est-à-dire  à  cette  époque  de  la  vie  où  les  inflamma- 
tions secondaires  sont  le  plus  à  craindre,  on  compte  13  morts 
sur  16  cas  d'amputations  coasécutives  ;  après  50  ans,  on 
compte  encore  6  morts  sur  8,  ou  1  sur  1,33.  On  gagne  donc 
beaucoup,  de  20  à  30  ans,  à  retarder  les  amputations  de 
causes  traumatiques,  tant  parce  que ,  à  cette  époque  de  la  vie, 
la  nature  possède  des  ressourcés  immenses,  que  parce  qu'il  y 
a  bien  moins  à  craindre  l'épuisement ,  et  que  la  continuité  de 
la  suppuration  met  à  l'abri  des  inflammations  secondaires.  Au- 
dessous  de  20  ans ,  au  contraire,  l'amputation  devra  être  faite 
de  bonne  heure,  si  l'on  a  peu  à  attendre  des  ressources  de  la 
nature,  parce  que  l'ébranlement  est  bien  plus  à  craindre  si 
l'opération  est  retardée ,  et  que  la  phlébite  et  les  inflamma- 
tions secondaires  sont  assez  peu  redoutables  à  cette  époque  de 
la  vie. 

J'ai  dit  plus  haut  que,  à  mon  avis,  on  pouvait  expliquer 
les  différences  que  présente  la  pratique  des  différents  hôpi- 
taux ,  relativement  à  la  mortalité  fournie  par  chaque  sexe ,  par 
la  diversité  d'habitudes  et  d'occupations  dés  hommes  et  des 
femmes  dans  les  districts  qu'ils  habitent;  on  verra  cependant, 
par  le  tableau  suivant,  qu'en  classant  les  amputations  sui- 
vant les  âges ,  on  obtient  une  espèce  de  loi  qui  embrasse  les 
chances  comparatives  de  guérison  après  les  amputations. 
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Relevé  de  riafirmerie  de  Newcaslle  et  de  Glascow.  l**  Jtn- 
putations  pathologiques.  Mortalité  moyenne  au-dessous  de 
20  ans:  sexe  masculin  ,  1  sur  7,5  (G.)  (1) ,  1  sur  16  (N.);  sexe  fé- 
minin ,  1  sur  6  (G.) ,  0  sur  4  (N).  —  De  20  à  30  ans ,  mortalité 
moyenne:  sexe  masculin,  2,S8  (G.)»  7,6  (N.) ;  sexe  féminin,  7  (G.)» 
0 sur  6  (N.).  -De  30  à  40:  Sfxe  masculin,  3,6  (G.),  3,66  (N.);  sexe 
féminin,  4,5  (G.),  1 J5  (N.)  —  De  40  à  50  :  sexe  masruiin,  2,5  (G.)» 
4,33  (N.)  ;  sexe  féminin ,  5  (G.),  5  (N.).  —  De  50  à  60  :  sexe  ma»- 
culin,  4  (G.) ,  2,8  (N.)  ;  sexe  féminin ,  0  sur  2  (N.).  —  De  60  à  70; 
1,33  (G.),  1,5  (N.);  sexe  féminin ,  0  sur  2  (G.),  0  sur  1  (N.).  —  De 
70  à  80  :  sexe  masculin,  0  iur  2  (N.)  ;  sexe  féminin,  0  sur  1  (N.). — 
De  80  à  90  :  sexe  masculin ,  0  sur  1.-2^  amputations  trauma- 
tigws.  Mon  al  lié  moyenne,  au-dessous  de  20  ans  :  sexe  masculin , 
1,6  (G.) ,  4,14  (N.)  ;  sexe  féminin,  0  sur  6  (G.) ,  3  (N).  —  De  20  à 
30  ans  :  sexe  masculin ,  2,07  (G.)>  2,57  (N.);  sexe  féminin,  3  (G.)* 

0  sur  1  (N.).  —  De  30  à  40  :  sexe  mascuKn ,  2,2  (G.),  3,33  (N.) , 
sexe  féminin,  0  sur  1  (G-,  N.).  — De  40 à  50:  sexe  masculin,  1,5 
(G),  2,75  (N.);  sexe  féminin ,  2  (N.).  —  De  5î)  à  60 :  sexe  mas- 
culin ,  1,37  (G.),  3  (N.);  sexe  féminin,  1  (G.,  N.).  —  De  60  à  70  : 
sexe  masculin ,  2  (G.).  —  De  70  à  80, 0  sur  2  (G.).—  De  80  à  90  : 
sexe  masculin,  1  (G.,  N.}. 

Relevé  de  M.  Malgaigne.  1^  ^amputations  pathologiques.  Mor- 
talité moyenne  de  1  à  5  ans  :  hommes,  2  ;  fenmies  ,2.  —  De  5  à 
15  ans,  4  (hommes),  3,57  (femmes).  —  De  15  à  20 ans,  2,36  (hom- 
mes), 33  (  femmes).  —  De  20  à  35  ans,  1,94  (hommes),  2,55  (  fem  • 
mes).  —  De  35  à  50, 1,89  (hommes),  1,54  (femmes).—  Dp  50  à  65, 
1,43  (hommes),  l,t6  (femmes).  —  De  65  à  80, 2  (hommes),  3  (fem- 
mes). —  2*  Amputations  Iraumatiques.  Mortalité  moyenne  de 

1  à  5  ans,  1  (hommes).  —  De  3  à  15  ans,  1,33  (hommes),  1  (femme). 
—  De  15  à  20  ans ,  2  (hommes),  1  (femme).  —  De  20  à  35  ans ,  1,63 
(hommes),  2,5  (femmes).  —  De  35  â  50, 1,51  (hommes),  1,33  (fem- 
mes). —  De  50  à  65,  1 ,35  (hommes;,  3  (femmes).—  De  65  à  80, 1 ,66 
(hommes),  1,5  (femmes). 

Si  nous  jetons  d'abord  un  coup  d'œil  sur  les  amputations 
pathologiques,  nous  voyons  que,  au-dessous  de  20  ans  et  à 
Tépoque  où  Ton  a  le  plus  à  craindre  Tébranlement  nerveux , 

(1)  La  lettre  G  désigne  le  relève  de  rinfirmerie  de  Glascow,  et 
la  lettre  N  celui  de  rinfirmerie  de  tSewcastle. 
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la  mortalité  frappe  surtout  le  sexe  féminin.  De  20  à  fiO  ans , 
au  contraire,  l'avantage  est  d'une  manière  générale  en  fa veur 
de  ce  sexe,  excepté  de  30  à  40  ans  à  Tiiifirmerie  de  Newcastle , 
et  de  35  à  50  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Passé  cette  époque, 
et  dans  les  hôpitaux  de  cette  dernière  ville,  le  maximum  de  la 
mortalité  est  de  50  à  65  pour  le  sexe  féminin,  et  de  65 à  80  pour 
le  sexe  masculin.  Quant  aux  amputations  traumatiques ,  elles 
fournissent  une  mortalité  plus  grande  au-dessous  de  20  ans 
chez  les  hommes ,  à  Tinfirmerie  de  Glascow,  tandis  que,  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  et  de  Newcastle,  la  mortalité  suit  la 
même  marche  que  pour  les  amputations  pathologiques.  De  20 
à  35  ans,  Tavantage  est  tout  à  fait  en  faveur  du  sexe  féminin; 
mais,  passé  cette  époque,  la  balance  penche  de  nouveau  en 
laveur  du  sexe  masculin. 

S  VllI.  Influence  des  saisons  sur  les  résultats  des  ampu- 
tations. — 11  est  peu  de  conditions  dont  les  effets  soient  plus 
certains  sur  les  résultats  des  opérations,  et  il  en  est  peu, 
en  même  temps,  auxquelles  on  ait  prêté  moins  d'attention 
qu'à  l'influence  des  saisons.  Sons  ce  rapport,  je  trouverais  bien 
peu  d'autorités  avec  lesquelles  je  puisse  contrôler  et  soutenir 
mes  conclusions;  mais  je  le  regrette  d'autant  moins  que  les 
variations  saisonnières,  qui  se  montrent  dans  divers  lieux,  à  la 
même  époque,  devraient  conduire  probablement  à  des  résul- 
tats entièrement  opposés  dans  des  hôpitaux  différents.  Le 
tableau  suivant  offre  la  mortalité  après  les  amputations  des 
membres  pratiquées  à  l'infirmerie  de  Newcastle,  ces  opéra- 
tions étant  classées  suivant  la  cause  qui  les  a  nécessitées. 

Mortalité  après  les  amputations  des  extrémités  inférieures  pra- 
tiquées :  1**  Pour  des  maladies  des  articula! ions  et  des  os  : 
janvier,  0;  février,  1,  après  le  21*  jour;  mars,  1 ,  idem;  avril,  2, 
dans  les  4  premiers  jours;  2,  du  4^  au  21*  jour  ;  1  après  le  21®  jour; 
mai,  t ,  du  4®  au  21*;  1  après  le  2(*;  juin,  juillet,  août, sep- 
tembre ,  0  ;  octobre,  1 ,  du  4*  au  21*  jour;  novembre,  1 ,  après  le 
21* jour;  décembre,  0.  2^  Pour  d'autres  maladies  .'janvier,  t , 
du 4*  au  21*  jour;  février  et  mars,  0;  avril,  2,  duj*  au  21*;  I , 
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après  Ie2t^;  mai,  t,  dans  les  4  premiers  jours  ;  1,  du  4*  au  21*;  1, 
après  le  2V;  juin,  2,  du  4^  au  21''  ;  juillet ,  1,dn  4«  au  21«  ;  août,0; 
septembre,  1 ,  du  4®  au  21*  ;  octobre  et  novembre ,  0  ;  décembre ,  1 , 
du  4*  au  21*;  1 ,  après  le  21*.  3*  Pour  des  accidents  :  janvier,  1 ,  dans 
les  4  premiers  jours  ;  2,  du  4*  au  21*  ;  février,  1  du  4*  au21*  ;  mars, 
1, après  le  21*;  avril,0;  mai,  l,daDS  Ies4  premiers  jours;  1,  du  4* 
au  21*  jour;  juin,  1 ,  dans  1rs  4  premiers  jours;  2,  du  4*  au  21*; 
juillet,  2,  dans  les  4  premiers  jours;  août,  2,  du  4*  au  21*;  sep- 
tembre, 1,  dans  les  4  premiers  jours;  octobre,  1,  du  4*  au  21*;  1 
après  le  21*;  novembre,  1,  dans  les  4  premiers  jours;  décembre, 
1,  du  4^  au  21*  jour. 

Mortalité  après  les  ampulalions  des  extrémités  supérieures  pra- 
tiquées :  1®  Pour  des  maladies  des  articulations  et  des  os  /janvier, 
février,  mars,  avril,  mai,  juillet,  août,  septembre, octobre,  no- 
vembre et  décembre,  0;  juin,  2,  du  4*  au  21*  jour.  2°  Pour  d'au» 
1res  maladies  :  janvier,  février,  avril,  mai,  juin,  juillet,  septeip* 
bre,  octobre ,  novembre,  décembre,  0;  mars,  1,  du  4*  au  21*  jour; 
août,  1,  dans  les  4  premiers  jours.  3*  Pour  des  accidents  :  izii'- 
vier,  2,  après  le  21* jour;  février,  mars,  avriU  mai ,  août,  septem- 
bre ,  octobre,  décembre, 0;  juin,  1,  du  4*  au  21*  jour;  juillet,  1  , 
dans  les  4  premiers  jours  ;  novembre,  1,  idem.   . 

En  résumé  :  Pour  les  amputations  des  extrémités  inférieures^ 
dcb  quatre  morts  qui  ont  eu  lieu  en  janvier,  1  a  eu  lieu  du  1*^  au  4* 
jour;  3,  du  4*  au  21*.  Sur  les  2  morts  du  mois  de  février.  Tune 
du  4*  au  21*,  l'autre  après  le  21*.  Les  2  morts  de  mars  ont  eu  lieu 
après  le  21*  jour.  Des  8  morts  d'avril,  2,  du  l""  au  4*  jour  ;  4,  du 
4*  au  21*  jour  ;  2  après  le  21*.  Des  7  morts  de  mai,  2,  du  1**  au  4^ 
jour  ;  3,  du  4au  21  ;  2  après  le  21*.  Des  5  morts  de  juin,  1,  du  1**  aa 
4*  jour;  4 ,  du  4*  au  21*.  Des  3  morts  de  juillet ,  2,  du  l**"  au  4*  jour; 
1,  du  4*  au  21*.  Les  2  morts  d'août,  du  4*  au  21*  jour.  Les  2  morts 
de  septembre,  du  1***  au  4*,  et  du  4*  au  21*.  Les  3  morts  d'octo- 
bre, 2,  du  4*  au  21*,  1  après  le  21*.  Les  2  de  novembre,  du  1*^  au 
4*  jour,  et  après  le  21*  jour.  Des  3  de  décembre,  2,  du  4*  au  21* , 
et  1  après  le  21*. — Pour  les  amputations  des  extrémités  supé- 
rieures, on  ne  compte  aucune  mort  dan»  les  mois  de  février,  avril, 
mai,  septembre,  octobre  et  décembre;  2 en  janvier,  après  le  21^ 
jour  ;  1  en  mars,  du  4*  au  21*;  3  en  juin ,  idem  ;  2  en  juillet,  du  1*' 
ad  4*,  et  après  le  21*  ;  1  en  août ,  du  1*'  au  4*;  1  en  novembre, 
idem. 
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On  voit  que  les  moi»  qui  ont  donné  le  plus  de  roorts  à  la 
suite  des  amputations  sont  les  mois  d'avril,  de  mai  et  de  juin. 
Sur  les  amputations  des  extrémités  inférieures ,  SO  morts  ont 
en  lieu  4an$  ce  trimestre ,  tandis  que ,  dans  aucune  autre  pé* 
riode  de  Tannée,  la  mortalité  n'a  excédé  le  nombre  de  8.  Du 
reste,  la  différence  est  moins  sensible  pour  les  opérations  pra- 
tiquées sur  les  extrémités  supérieures,  et  il  y  a  eu  un  nombre 
à  peu  près  égal  de  morts  dans  chacun  des  trois  premiers  tri- 
mestres de  Tannée. 

On  aurait  pu  supposer  que  les  efFets  dépressifs  du  froid 
auraient  dû  occasionner  une  plus  grande  tendance  à  la  mor- 
talité, par  suite  de  Tébranlement  nerveux  pendant  les  mois 
d'hiver;  mais  il  n'en  est  rien.  En  effet,  dans  les  cas  d'amputa- 
tion où  la  mort  par  cet  ébranlement  est  le  moins  probable, 
c'est-à-dire  dans  les  amputations  pour  causes  pathologiques, 
il  n'y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  mort  dans  les  quatre  premiers 
jours  qui  ont  suivi  l'opération,  pendant  le  premier,  le  troisième 
et  le  quatrième  trimestre  de  Tannée,  mais  seulement  dans  le 
second  trimestre.  C'est  là  une  chose  bien  digne  de  remarque 
pour  les  amputations  des  extrémités  inférieures.  Quant  aux 
amputations  traumatiques,  le  plus  grand  nombre  des  morts  a 
eu  lieu  dans  les  quatre  premiers  jours,  pendant  le  second  et  le 
troisième  trimestre  de  Tannée;  tandis  que  pendant  le  pre- 
mier et  le  quatrième  trimestre ,  on  n'a  compté  qu'une  seule 
mort  dans  cette  période. 

Si  Ton  considère  le  grand  nombre  de  morts  qui  ont  eu  lieu 
entre  le  quatrième  et  le  vingt  et  unième  jour  comme  dépen- 
dant d'affections  inflammatoires,  il  faut  en  conclure  que  le 
printemps  est  la  saison  qui  favorise  le  plus  le  développement 
de  ces  dernières  affections.  On  voit,  par  le  tableau  précédent, 
que  dans  le  second  trimestre  il  y  a  eu  14  morts  dans  les  cinq 
premiers  jours,  tandis  que  dans  chacun  des  autres  trimestres, 
on  n'en  compte  que  4.  Juin  paraît  le  mois  le  plus  funeste,  puis^ 
qu'il  y  a  eu  7  morts  entre  le  quatrième  et  le  vingt  et  unième 
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jour,  près  du  double  de  ce  qu'a  fourni  la  totalité  des  tri- 
mestres d'été  et  d'autooiae. 

Parmi  ceux  qui  oot  survécu  à  Topération  plus  de  vingt  et  un 
jours,  le  plus  grand  nombre  a  succombé  dans  le  preinier  tri- 
mestre de  Tannée,  et  la  mortalité  la  moins  élevée  a  été  observée 
dans  le  troisième  trimestre.  On  compte  4  morts  dans  le  prin- 
temps et  seulement  3  en  automne,  passé  le  vingt  et  unième  jour. 

Le  tableau  suivant  indique  la  mortalité,  classée  suivant  Té- 
poque  à  laquelle  l'opération  a  été  pratiquée  et  suivant  les  âges. 

Amputations  des  extrémiti^s  inférieures.  \^  Au-dessous  de  2lè 
ans  :  Janvier,  4  ;  moytînne  de  la  guérison ,  37  jouri».  Février,  5  ; 
moyenne  de  la  guérison,  64,5  jours.  Mars,  4;  mortalité  après 
les  4  premiers  jours,  1  sur  4;  moyenne  de  la  guérison,  52  jours. 
Avril,  7;  mortalité  dans  les 4  premiers  jours,  1  sur  7 ;  mortalité 
après  les  4  premiers  jou ri*,  1  sur  6;  moyenne  de  la  guéiisoo,  50,6 
jours.  Mai,  4  ;  moyenne  de  la  guérison,  36,6  jours.  Juin,  7;  moyenne 
de  la  guérison,  56,6.  Juillet,  5;  moyenne  de  la  guérison,  45,4 
jours.  Août,  4;  moyenne  de  la  guérison,  41,7  jours.  Septembre,  9; 
moyenne  de  la  guérison,  41,4.  Octobre,  7;  moyenne  de  la  guérison, 
38,8.  Novembre,  5;  moyenne  de  la  guérison ,  72,2.  Décembre,  5; 
moyenne  de  la  guérison ,  55,2  jours.  2®  AU'-de.ssus  de  30  cuis  : 
Janvier,  2;  mortalité  après  le  4®  jour,  1  sur  2;  moyenne  de  la 
guérison,  132 jours,  février,  6;  moyenne  de  la  guérison,  58  jours. 
Mars,  5;  mortalité  dans  les  4  premiers  jours,  1  sur 5;  après  le 
4^  jour,  1  sur  2;  moyenne  de  la  guérison,  32  jours.  Avril,  7;  mor- 
talité après  le  4^  jour,  1  sur  3,5  ;  moyenne  delà  guérison,  45,2 
jours.  Mai,  3;  moyenne  de  la  guéri  son,  44  jours.  Juin,  2.  Juillet,! 
(  mort  après  le  4^  jour  ).  Août,  2;  moyenne  de  la  guérison,  50,5 
jours.  Septembre,  1  ;  moyenne  de  la  guérison ,  65  jours.  Octobre, 
3;  mortalité  après  le  4®  jour,  1  sur  1,5.  Novembre,  0.  Décembre, 
t  ;  moyenne  de  la  guérison,  30  jours. 

Amputations  des  extrémités  supérieures.  1^  Au-dessous  de  30 
/in^ .- Janvier,  1;  moyenne  de  la  guérison,  54  jours.  Mars,  2; 
moyenne  de  la  guérison,  64,5  jours.  Avril,  1;  moyenne  de  la  gué- 
rison, 58  jours.  Mai,  1  ;  guérison  au  21*^  jour.  Juin,  1  ;  mort  après 
le  4*  jour.  Février ,  juillet ,  août ,  septembre,  octobre ,  novembre , 
décembre,  0.  2''  Au-dessus  de  30  nus  :  Mars,  2  ;  moyenne  de  la 
guérison,  42  joure.  Mai,  1;  guérison  au  16*  jour.  Juin,  1  ;  mort 
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après  le  4*  jour.  Juillet,  1  ;  guérison  au  36*  jour.  Octobre,  1  ;  guéri* 
son  au  24*  jour.  Décembre,  1  ;  guérison  au  38*  jour.  Janvier,  fé- 
vrier, avril,  août,  septembre,  novembre,  0. 

Sur  les  sujets  qui  ont  été  amputés  pour  des  maladies  des  os 
et  des  articulations  au-dessous  de  Tàge  de  30  ans,  il  n'y  a  eu 
de  morts  que  parmi  ceux  qui  ont  été  opérés  au  mois  de  mars 
et  d'avril  (pour  les  amputations  des  extrémités  inférieares)  et 
parmi  ceux  opérés  en  juin  (pour  les  amputations  des  extrémités 
supérieures).  C'est  là  un  résultat  digne  d'être  recueilli,  car  il 
est  ordinairement  au  pouvoir  du  chirurgien  de  choisir  Tépoque 
où  il  pratique  les  opérations  pour  des  cas  de  cette  espèce.  Dans 
les  mois  que  j'appellerai  favorables,  il  n'y  a  pas  eu  de  mort 
sur  60  opérations ,  tandis  que  dans  les  trois  mois  que  l'on 
peut  considérer  comme  funestes ,  il  y  a  eu  4  morts  sur  12 
amputations,  1  sur  3. 

11  parait  cependant  que  les  saisons  ont  des  effets  bien  diffé- 
rents sur  la  constitution  dans  les  divers  pays  :  en  efFet ,  M.  Mal- 
gaigne  a  rapporté ,  dans  ses  Rec/ierches  statistiques  sur  les 
opérations  pratiquées  dans  les  /tôpitaux  de  Paris ,  que 
parmi  les  amputations  pour  cause  pathologique  faites  au-des- 
sous de  20  ans,  il  meurt  50  p.  100  des  sujets  en  hiver, 
40  p.  100  en  automne,  36  p.  100  au  printemps,  et  36  p.  100 
en  été. 

A  l'infirmerie  de  Newcastle,  les  amputations  pratiquées 
au-dessous  de  30  ans ,  pour  des  maladies  des  os  et  des  articu- 
lations, ont  donné  une  grande  mortalité  aux  mots  de  mars  et 
d'avril;  il  y  a  eu,  dans  ces  deux  mois,  5  morLs  sur  14 amputa- 
tions, 1  sur  2  Vi0  9 1^  ^'^^  de  janvier,  juillet,  juin  et  octobre, 
offrent  aussi  une  mortalité  assez  notable.  Il  suit  de  là  que  si 
j'avais  à  fixer  une  époque  pour  pratiquer  une  amputation 
chez  une  personne  de  plus  de  30  ans,  et  dans  le  cas  de  maladie 
articulaire,  j'éviterais  toujours  dans  ce  pays,  autant  que  pos- 
sible, de  la  pratiquer  aux  mois  de  ipars,  d'avril  et  d'octobre, 
IV*— xvMi.  5 
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et  je  choisirais  plutôt  (es  mois  d'iiiver  ou  d'été.  Le  tableau 
suivant  ofFrele  résultat  des  opérations  pratiquées  chaque  mois 
à  l'infirmerie  de  Newcastle,  pour  des  ulcères  ou  autres  ma- 
ladies. 

jâmpulcUions  des  extrémités  inférieures  :  Janvier,  2;  morta- 
lité après  le  4*  jour,  1  sur  2;  moyenne  de  lagnérison,  37jour9. 
Mars,  3;  mortalité ,  après  le  4*  jour,  1  sur  1.  AvriU  3;  mortalité 
après  le  4*  jour,  1  sur  3;  moyeooede  la  guéri8on,63,5  jours*  M^'» 
2;  mortalité  dans  les  4  premiers  jours,  1  sur  2;  après  le  4^  jour,  1 
sur  1.  Juin,  3;  mortalité,  après  te  4*  jour,  1  sur  1,5;  moyenne  de 
la  guérison,  30  jours.  Juillet,  5;  mortalité  après  le  4*  jour,  1  sur 
6;  moyenne  de  la  guérison,  54,6.  Septembre,  3;  moyenne  de  la 
guérison,  50,5  jours.  Octobre,  2;  mortalité  après  le  4*  jour,.  1  sur 
2;  moyenue  de  la  guérison,  100  jours.  Décembre,  2;  mortalité 
après  le  4*  jour,  1  sur  2.  Février,  août  et  novembre,  0. 

jimputations  des  extrémités  supérieures  :  Février ,  1  ;  mort 
après  le  4*^  jour.  Mars,  1  ;  guéri  au  40^  jour.  Avril,  2;  guérison  au 
48*  jour.  Août,  t  ;  mort  dans  les  4  premiers  jours.  Septembre ,  1  ; 
guéri  au  44*  jour.  Octobre,  1  ;  guéri  au  20*  jour.  Janvier,  mai , 
juin,  juillet,  novembre  et  décembre,  0. 

Nous  voyons,  par  ce  tableau,  les  amputations  pratiquées  au 
mois  de  mars,  pour  des  ulcères  ou  autres  causes  pathologiques, 
donner  des  résultats  aussi  fâcheux  que  celles  qui  Font  été , 
dans  le  même  mois,  pour  les  maladies  des  articulations.  Le 
mois  d'avril  donne  des  résultats  plus  heureux,  mais  la  morta- 
lité reparait  dans  les  deux  mois  suivants  :  on  y  compte  4  morts 
sur  6  opérés.  L'été  est  la  seule  saison  dans  laquelle  la  mortalité 
ait  été  modérée  :  on  n'y  compte  que  2  morts  sur  10  opéra- 
tions. 

Dans  toutes  les  amputations  pathologiques,  ainsi  que  nous 
venons  de  le  voir,  les  influences  saisonnières  jouent  donc  un 
grand  rôle  dans  les  résultats  définitifs  de  ces  opérations.  U 
serait  bien  intéressant  sans  doute  de  savoir  quelle  peut  en  être 
la  cause ,  mais  nous  croyons  inutile  de  faire  intervenir  ici  des 
théories  sans  fondement  certain.  Il  est  évident  que  ie  déve- 
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loppement  de  la  maladie  qui  détermine  la  mort  doit  être  réglé 
par  certaines  lois;  mais  faute  de  détails  minutieux  sur  ces  ma- 
ladies ,  sur  Tépoque  à  laquelle  elles  se  sont  montrées  et  sur 
Tétat  de  la  saison,  il  nous  est  impossible  de  rien  dire  de  précis. 
Il  devrait  y  avoir,  dans  chaque  hôpital,  un  registre  où  Ton 
consignerait  avec  soin  et  avec  le  plus  grand  détail  les  obser- 
vations des  amputations  qui  y  sont  pratiquées.  De  cette  ma- 
nière, les  praticiens  de  la  ville  et  des  pays  environnants  con- 
naîtraient bientôt  les  saisons  dans  lesquelles  les  opérations 
peuvent  être  faites  avec  le  moins  de  danger  pour  les  malades. 
Bien  que,  dans  les  ampatations  traumattques,  il  ne  soit  pas 
au  pouvoir  du  chirurgien  de  choisir  l'époque  à  laquelle  il 
enlève  un  membre ,  cependant  l'influence  des  saisons  sur  le 
résultat  de  ces  amputations  peut  conduire  à  des  conclusions 
très-utiles,  soit  en  mettant  le  chirurgien  sur  la  voie  des  mal»* 
dies  particulières  qui  peuvent  se  développer,  soit  en  servant 
à  juger  la  question  des  amputations  immédiates  ou  secon- 
daires. Le  tableau  suivant  indique  la  proportion  dé  mortalité 
dans  les  amputations  traumatiques ,  suivant  les  âges  et  les 
saisons. 

Amputations  traumatiques  des  extrémités  inférieures.  V  Ju- 
dessous  deTQans  /  Janvier,  février,  avril,  juin,  0.  Mars,  1;  guéri 
au  94^  jour.  Mai,  1  ;  mort  dans  les  4  premiers  jours.  Juillet,  3  ; 
mortalité  dans  les  4  premiers  jours,  1  sur  5.  Août,  2;  moyenne  de 
la  guérisoB,  34  jours.  Sep  tembre,  1 .  Octobre,  1  ;  guéri  au  77®  jour. 
Novembre,  1  ;  mort  dans  les  4  premiers  jours.  Décembre,  1  ;  mort 
au  96®  jour.  2^  Au-dessus  de  20  a/u;  Janvier,  ô;  mortalité  dans 
les  4  premiers  jours,  1  sur  5;  mortalité  après  le  4®  jour,  1  sur  4. 
Février,  2  ;  mortalité  après  le  4*  jour,  1  sur  2.  Mars,  1  ;  guéri  au 
44®  jour.  Avril,  1;  guéri  au  86®  jour.  Mal,  4;  mortalité  après  lé  4* 
jour,  1  sur  2;  moyenne  de  la  guérison,  52  jours.  Juin,  3  ;  morlaliié 
dans  Ies4  premiers  jours,  1  sur  3;  mortalité  après  le  4®  jour^l  sur2; 
Juillet, 2;  moyenne  de  la  guérison,  71,5  jours.  Août,  4;  mortalité 
après  le  4®  jour,  1  sur  2.  Septembre,  4;  mortalité  dans  les  4  pre- 
miers jours,  l  sur  4  ;  mortalité  après  le  4®jour,  1  sur  1,5;  moyenne 
de  la  guérison,  54  jours.  Octobre,  1  ;  guéri  au  72®  jour.  Novembre, 
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2;  moyiionç  de  la  guérison,  36  jours.  Déceaibrey4;  onortalilé 
il  près  le  4*  jour,  1  sur  1,33  ;  moyenne  de  la  guérison,  82  jours. 

AmpulatioDs  traumatiques  des  extrémités  supérieures.  V  Au^ 
ilessous  de  20  ans  :  Janvier  et  février,  0.  Mars,  1  ;  guéri  au  57* 
jour.  Avril,  l.Mai,  4;  mortalité  après  le  4*  joui-,  1  sur  4;  moyenne 
de  la  gu^ériaofi,  69  jours.  Juin,  3;  mortaiitéaprès  le  4*  jour,  1  sur 
3;  moyeoDe  de  la  goérison ,  68  jours.  Juillet,  3 ;  mertaltté  dans  ks 
4  premiers  jours,  1  sur  3  ;  moyenne  de  la  guérison,  52  jours.  Août, 
2  ;  moyenne  de  la  guérison,73,5  jours.  Septembre,  2  ;  moyenne  de 
la  guérison,  27  jours.  Octobre ,  1  ;  guéri  au  76^  jour.  Novembre ,  2  ; 
moyenne  de  la  guérison,  53,5  jours.  Décembre,  2;  mortalité  après 
le  4*  jour,  1  sur  2;  guérison  au  33*  jour.  2^  Au-dessus  de  20 
oitJ  .•  Janvier,  2;  moyenne  de  la  guérison,  78  jours.  Février,  1; 
guéri  au  70®  jour.  Mars,  1  ;  guéri  au  77®  jour.  Mai,  1  ;  guéri  au  65» 
jour.  Juin,  2,  dont  1  mort  aptes  le  4®  jour,  r$utre,  guéri  au  36®. 
Octobre,  t  ;  guéri  au  26®  jour.  Novembre,  3;  mortalité  dans  Its  4 
premiers  jours,  1  sur  3;  moyenne  de  la  guérison,  40  jours.  Décem- 
bre, 2;  mortalité  après  le  4*  jour,  lsur2;  moyenne  de  la  gué^ 
rison ,  82  jours*  Avril,  juillet,  août  et  septembre,  0. 

Dans  tous  les  calculs  relatifs  à  la  mortalité  qui  sait  les  am- 
putations traumatiques,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de 
séparer  les  morts  suivant  Tépoque  à  laquelle  elles  ont  eu  lieu; 
car  il  est  évident  que  les  sujets  qui  succombent  à  Tébranle- 
ment  nerveux  causé  par  un  accident  ne  subissent  pas  Tinfluence 
des  circonstances  saisonnières  comme  ceux  qui  périssent  de 
maladies  consécutives. 

Sur  les  amputations  des  extrémités  inférieures  pratiquées 
au-dessous  de  20  ans,  on  ne  compte  aucune  mort  après  le  qua- 
trième jour,  et  seulement  2  pour  les  amputations  des  extré- 
mités supérieures,  et  encore  chez  des  sujets  qui  avaient  été 
opérés  dans  des  mois  peu  favorables ,  c*est-à-dire  aux  mois  de 
mai  et  de  juin.  Les  amputations  pratiquées  au-dessus  de  âft 
ans  donnent  pour  celles  des  extrémités  supérieures  2  morts 
après  le  quatrième  jour  (une  de  ces  amputations  a  eu  lieu 
en  juin,  Vautre  en  décembre),  et  pour  celles  des  extrémités 
inférieures  des  résultats  très-défavorables ,  mais  se  rapportant 
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principalement  aux  mois  de  mai  et  de  juin.  Si  Ton  divise  les 
nombres  contenus  dans  cette  classe  d'amputations  suivant  les 
trimestres  où  elles  ont  été  pratiquées,  on  trouve  1  mort  sur 
3,5  après  le  quatrième  jour  dans  le  premier  trimestre ,  1  mort 
sur  2,33  dans  le  second ,  1  mort  sur  2,36  dans  le  troisième ,  et 
1  mort  sur  3,33  dans  le  quatrième.  D'où  il  suit  que ,  bien  que 
les  amputations  trauma  tiques  pratiquées  dans  le  second  tri- 
mestre  ont  la  plus  grande  tendance  à  être  funestes,  cependant, 
en  ce  qui  touche  les  amputations  des  extrémités  inférieure!^ 
et  chez  les  sujets  au-dessus  de  20  ans,  Taccroissement  de  la 
mortalité  est  bien  peu  au-dessus,  à  cette  époque,  de  ce  qu'elle 
est  dans  les  antres  périodes  de  Tannée.  Enfin,  si  Ton  compare 
avec  le  tableau  précédent  les  deux  autres  tableaux  placés  plus 
haut,  on  verra  que,  si  le  printemps  donne  les  résultats  les  plus 
fôcheiiiL  pour  toutes  les  amputations  en  général ,  les  amputa*^ 
lions  pour  cause  pathdogique  pratiquées  dans  les  premiers 
mois  de  cette  période  sont  moins  fâcheuses  que  celles  prati- 
quées au  mois  de  juin;  c^est  le  contraire  pour  les  opérations 
nécessitées  par  des  accidents. 

J'ai  recherché  également  si  les  professions  des  malades  pon*- 
vaîent  exercer  quelque  influence  sur  le  résultat  des  opérations  ; 
mais  j'ai  renoncé  à  faire  connaître  ces  recherches  pour  deux 
raisons  :  d'abord,  parce  que  je  ne  pouvais  pas  contrôler  les 
relevés  du  registre  d'opérations  par  les  registres  d'hôpital  ; 
ensuite,  parce  que,  dans  beaucoup  de  cas ,  la  profession  était 
exprimée  en  termes  tout  à  fait  généraux,  comme  mécanicien, 
journalier^  etc.  De  sorte  que  le  défaut  de  renseignements  m'a 
paru  enlever  à  ces  résultats  l'intérêt  qui  s'y  fût  certainement 
attaché. 
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MÉMOIRE  SUR  L'ÉTRANGLEMENT  ET  l'eMPLOI  DU  CHLOROFORME 
POUR  LA  RÉDUCTION  DES  HERN1E3  ÉTRANGLÉES; 

Par  BCiohel  OmrTOWf  interne  des  hôpitaux, 

V^  Partie. 

L'étrangleraent  des  hernies  est  peut-être  ^  de  toules  les 
questions  de  ta  chirurgie,  celle  sur  laquelle  on  a  le  plus  dis* 
quté,  le  plus  écrit  :  il  marquait  sa  place  parmiles  accidents 
les  plus  graves  et  Jes  plus  funestes  auxquels  on  fût  appelé  à 
remédier.  Aussi,  préoccupés  surtout  d^  Topération,  les  o)>- 
servateurs  se  sont  adonnés  trop  exclusivement  à  Tétude  de 
l'agent  constricteur,  et  ils  ne  semblent  pas  s'être  arisêtés.  à 
Kiàée  que  Fintestin  pût  jouer  le  rMe  important  dans  le  méca- 
nisme de  Tétranglement.  C'est  précisément  ce  rôle  que  j'es- 
sayerai de  déterminer  par  l'observation  clinique  et  l'expéri- 
meotation. 

Les  traités  classiques  y  les  thèses  et  les  travaux  les  plus  mo*- 
demes,  restent  toujours  dans  le  cercledepuis  longtemps  tracé: 
ils  critiqqent,  retranchent  ou  ajoutent  en  raison  de  connais- 
sances acquises  sur  certains  points,  mais  nulle  part  je  n'ai 
trouvé  une  solution  explicite ,  et  ce  n'est  pas  sans  quelque 
étoouement  que  je  l'ai  en  vain  cherchée  dans  les  travaux  de 
M.  Malgaigne ,  qui ,  à  la  fin  de  son  premier  mémoire ,  semblait 
promettre  pour  plus  tard  un  exposé  de  doctrine.  11  serait  au- 
dessus  de  mes  forces  d'entrer  en  discussion  avec  toutes  les 
théories  admises  jusqu'ici  ;  il  me  suffira  de  montrer  sommai- 
rement comment  a  été  comprise  la  question,  et  quels  en  cmt 
été  les  termes. 
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Dans  son  premiar  mémoire  (1),  M.  Malgaigne  ne  fiiit  que 
discuter  les  rapports  de  fréquence  entre  la  constriction 
produite  par  les  anneaux  et  celle  par  le  collet  du  sac  her- 
niaire. Après  une  étude  historique  et  critique  aussi  remar- 
quable par  le  fond  que  par  la  forme ,  il  arrive  à  cette  conclu- 
sion que  le  collet  du  sac  produit  seul  Fétranglement.  Ce  tra- 
vail eut  un  grand  retentissement,  la  polémique  la  plus  ani- 
mée en  fut  longtemps  la  suite.  La  conclusion  est  restée ,  mais 
avec  des  restrictions  importantes  et  nécessaires  en  présence 
de  faits  bien  constatés.  Par  le  déâ  de  préeisioQ  qu'elle  jetait 
à  presque  toute  la  chirurgie,  elle  a  eu  cet  avantage  d'appeler 
une  attention  sérieuse  sur  Tétude  du  sae  herniaire ,  des  di-* 
verses  transformations  dont  son  collet  peut  être  le  siège ,  et 
en  même  temps  les  anciennes  opinions  ébranlées  demandèrent 
à  une  observation  plus  exacte  de  définir  la  part  qa*on  doit 
laisser  aux  anneaux  fibreux. 

Mais ,  il  faut  le  dire,  ce  n'est  là  qu'une  des  faces  de  la  ques- 
tion, et  Fantre  n'a  pas  été  mise  plus  en  lumière  par  les  tra- 
vaux modernes  que  par  ceux  des  anciens.  M.  Malgaigne, 
comme  tous  les  autres,  n'étudie  que  le  lien  constricteur;  il  est 
démontré  par  son  travail  même ,  par  une  citation  d'Arnaud , 
que  «  si  le  sac  reste  longtemps  dans  l'ouverture  qui  lui 
donne  passage  sans  poursuivre  son  chemin  davantage  (ce 
qui  arrive  souvent),  il  s'y  durcit  de  façon  qu'il  devient  ca* 
pabie  de  faire  étranglement  un  jour.  »  Or  comment  cet  an- 
neau dura,  incapaUe  de  dilatation,  de  resserrement  sobil 
ou  de  coiUraction ,  peut-il  opérer  l'étranglement?  U  est  évi- 
dent que  c'est  là  une  ouverture  passive ,  à  peu  près  comme  un 
anneau  métallique,  et  qu'il £aiut  chercher  ailleurs  la  cause  ac- 
tive des  phénomènes.  Chose  singulière  !  dès  les  premiers  temps, 


{i)Examem  dei  doctrines  reçues  jusqu'à  ce  Jour  sur  l'éirtmgigmein 
des  hernies  f  iu  k  T Académie  de  médecine  le  13  juillet  1840, 


on  remarque  déjà  que  rintestin  contenu  dans  le  sac  herniaire 
est  distendu  par  des  gaz ,  on  en  est  frappé,  on  le  note  dans 
les  observations.  Cette  distension  est  l'obstacle  à  la  réduction , 
nécessite  Tagrandissement  de  l'ouverture  du  passage,  et 
cependant  personne  ne  cherche  la  signification  de  ce  fait ,  et 
surtout  ne  lui  assigne  sa  place  comme  époqu)^  d'apparition  et 
comme  importance  dans  Tétranglement.  Toutefois  les  anciens 
avaient  essayé  quelques  explications,  ils  la  rattachaient  à  un 
dégagement  de  gaz  ou  à  une  dilatation  de  ceux  qui  y  étaient 
fléjà  par  la  chaleur  )>rovenant  de  la  fermentation  de  ma* 
lîères  fécales  dans  la  hernie;  mais,  outre  l'erreur  de  fait 
quant  à  raccumulalion  de  matières,  ils  regardaient  ainsi 
ce  phénomène  comme  secondaire ,  ou  ne  lui  donnaient 
pas  sa  valeur  expresse,  bien  que  quelques-uns  y  votent 
déjà  le  point  de  départ  de  diverses  lésions  des  enveloppes 
intestinales.  Voici,  par  exemple,  un  texte  de  Garengeot 
cité  par  M.  Malgaigne  :  «....:  Et  comme  la  chaleur  de  la 
matière  qui  est  renfermée  dans  f  intestin  raréfie  l'air  qui  s'y 
est  aussi  glissé ,  Tinteçtin  se  gonfle  et  comprime  ses  vaisseaux 
sanguins:  cette  compression  interrompant  la  circulation  du 
sang,  il  arrive  des  infl^âmmatîons  à  tontes  les  portions  renfer- 
mées dans  le  scrotum.  L'inflammation  s!augmentant  de  pins 
en  pl4is,  ellese  communique  à  l'anneau  de  Tobtique  extérieur 
et  il  s'ensuit  un  étranglement.  » 

Dans  les  premiers  temps,  on  explique  l'étranglement  par 
deux  théories  :  Tengonement  et  l'inflammation.  L'une  rend 
compte  de  la  dureté  de  la  tumeur,  l'autre  de  sa  sensibilité. 
L'auatomie  pathologique  des  opérations  manque;  on  s'en 
tient  à  constater  les  symptômes  extérieurs,  à  en  donner  la 
cause*  Plus  tard ,  lopération  fait  découvrir  une  ouverture  dans 
laquelle  Fintestin  est  gêné.  La  nécessité  du  débridement 
frappe  tous  les  chirurgiens  ;  ils  étudient  les  anneaux  fibreux, 
et  leur  rapportent  le  point  de  départ  des  phénomènes  :  une 
insuffisance  de  diamètre ,  ou  immédiate  par  contraction ,  on 
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médiate  par  rinflammation,  en  rend  compte.  Puis  la  constric- 
^ion  par  le  collet  du  sac  herniaire  est  constatée  avec  toutes  ses 
circonstances.  Désormais  le  débat  s'engage  sur  les  qoestkms 
de  fréquence  entre  l'étranglement  par  les  anneaux  et  celui 
par  le  collet  du  sac  ;  il  s'est  transmis  jusqu'à  nous  et  partage 
encore  le  monde  chirurgical.  L'école  française  professe  que 
Tétranglement  par  le  collet  est  plus  fréquent  que  celui  par 
l'anneau  ou  les  anneaux ,  tandis  que  l'école  anglaise  enseigne 
la  proposition  contraire.  Au  milieu  de  tout  cela  ^  pas  un  mol 
de  l'intestin  autrement  qu'en  anatomite  pathologique;  il  est 
tout  passif  dans  la  constriction  qu'il  subit ,  on  note  seulement 
ses  lésions.  Toutes  ces  études,  reprises  à  notre  époque  et  pré- 
cisées avec  plus  desoins  dans  leurs  détails,  ont  toujours  suivi 
les  mêmes  errements  ;  mais  on  voit  çà  et  là ,  chez  les  observa- 
teurs ,  un  embarras  qu'ils  dissimulent  mal  :  comment  trouver, 
dans  des  ouvertures  aussi  évidemment  inertes  que  le  collet 
fibreux  ou  fibro-cartilagineux  du  sac ,  que  les  anneaux  natu? 
rels,  les  éléments  d'une  constriction  active?  Aussi,  que  d'ef- 
forts pour  expliquer  qu'un  anneau  fibreux  puisse  serrer  Tin^ 
testin;  par  quelles  investigations  n'a-t-on  pas  voulu  prouver 
que  des  fibres  musculaires  devaient  de  près  ou  de  loin  en 
diminuer  les  diamètres;  que  d'études  d'aponévroses,  sur  les 
préparations ,  les  divisions  et  subdivisions  desquelles  se  sont 
exercées  la  patience  et  la  subtilité  anatomiques  ! 

Qu'est-il  résulté  de  tout  cela?  Peu  de  certitude  démonstra- 
tive: la  solution  étiologique  du  mécanisme  de  l'étranglement 
est  restée  presque  entière  à  prouver.  C'est  qu'il  ne  s'agit  pas 
d'une  question  simplement  anatomique  ou  anatomo-patholo- 
gique ,  mais  d'une  question  de  physiologie  expérimentale., 

Ciomme  remploi  du  chloroforme,  dans  deux  cas  de  hernie 
étranglée,  nous  a  servi  de  point  de  départ  dans  l'étude  du 
mécanisme  de  l'étranglement,  nous  commeucerons  par  en 
exposer  les  observations  :  la  déduction  et  les  preuves  vien- 
dront ensuite. 


74  MÉMOIRES  origihaux. 

Obsbrtatiofi  I.*— LelO  février,  un  malade  vint  do  Bureau  cen^ 
tral  à  l'HôteUDieu  dans  la  journée;  c'était  un  jeune  homme  de 
ytûgt-quatre  ans,  de  forte  constitution.  Il  avait  une  hernie  ingui- 
nale gauche  depuis  Tâge  de  18  ans;  cette  hernie,  rentrant  facile- 
ment ,  était  toujours  contenue  par  un  bandage.  Depuis  cinq  jours , 
elle  était  sortie  sans  cause  connue;  le  malade  essaya  de  la  réduire, 
et  n'y  parvint  pas.  Elle  devint  de  jour  en  jour  plus  tendue  et  plus 
douloureuse.  11  se  présenta  chez  un  bandagiste  pour  remplacer  son 
ancien  bandage  :  on  fit  d'inutiles  tentatives  de  réduction.  Il  fut 
envoyé  au  Bureau  central ,  où  le  chirurgien  consultant  fit  de  nou- 
veaux, efforts,  et,  ne  réusBissant  pas,  ^adressa  au  service  de 
M.  Roux.  J'étais  de  garde  ce  jour-là,  on  m'appela  pour  ce  ma- 
lade. Il  me  dit  que  les  deux  tentatives  de  taxis  avaient  duré  au 
moins  une  heure.  La  constipation  existait  depuis  plusieurs  jours; 
il  n'y  avait  pas  eu  de  vomissements,  mais  les  nausées  étaientcon- 
tinu  elles. 

A  l'exameD ,  je  trouvai  une  tumeur  volumineuse,  safns  change- 
ment de  couleur  à  la  peau,  rénitente,  sonore,  très^tendue,  don* 
loureuse  à  la  pression;  les  parois  abdominales,  sans  ballonnement, 
étaient  tendues,  très-rigides,  fortement  appliquées  sur  les  intes- 
tins. Je  fis  pendant  un  quart  d'heure  des  essais  de  réduction  :  ils 
étaient  supportés  avec  courage,  mais  très-douloureux;  la  rigidité 
des  parois  abdominales  devenait  plus  considérable.  Je  ne  pouvais 
que  refouler  un  peu  la  tumeur  en  haut  par  un  déplacement  en 
masse,  mais  sans  jamais  l'engager  dans  l'aBoeau.  J'eus  alors  l'idée 
d'employer  le  chloroforme;  quelques  inspirations  jetèrent  le  ma- 
lade dans  la  résolution  la  plus  complète.  La  paroi  abdominale  s'a- 
mollit; je  pressai  un  peu  la  tumeur  :  elle  se  vida  en  faisant  enten- 
dre un  gargouillement  très-fort,  et  devint  immédiatement  très-flas- 
que; je  rassemblai  les  parois  souples  de  l'intestin  et  lés  refoulai 
dans  le  ventre  avec  une  singulière  facilité;  tout  cela  en  moins 
d'une  minute.  Le  malade  se  réveilla  tout  surpris  de  voir  sa  hernie 
rentrée;  je  lui  appliquai  un  bandage  neuf;  11  sortit  de  Thâpital 
quelques  instants  après. 

J'ai  revu  le  malade  au  mois  d'avril  ;  sa  hernie  ne  s'est  pas  re- 
produite, Il  jouit  de  la  meilleure  santé. 

Obsbrv.  U.  —  Le  8  mars,  à  midi ,  entrait  à  ni6teM)ieu,  salle 
Sainte-Marthe,  n""  40 ,  le  nommé  Martin,  âgé  de  60  ans,  teintu- 
rier en  étoffes,  envoyé  du  dehors  pour  une  hernie  inguinale étran- 
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glée  du  côté  droit.  La  veille,  après  le  repas  de  midi ,  le  malade 
avait  éU  pris  de  coliques  vives;  il  porta  la  main  à  sa  hernie ,  la 
trouva  sortie  et  ne  put  la  réduire.  Il  vomit  de  suite  ce  qu'il  ve- 
nait de  prendre,  souffrit  tellement  qu'il  neponyait  rester  debput  ai 
assis,  et  se  mit  au  lit.  Vomissements  fréquents ,  hoquet  coatinuei# 
Il  y  eut  dans  la  journée  une  selle  assez  difficile  que  le  malade  s'ef* 
força  de  rendre  pour  diminuer  ses  coliques  ;  elle  provenait  certai- 
nement de  matières  accumulées  antérieurement  dans  le  rectum. 
Application  de  cataplasmes,  fomentations  émollientes;  plosieun 
essais  de  réduction ,  mais  sans  résultat  La  nuit  fut  agitée;  le  ma- 
tin ,  un  médecin  est  appelé,  examine  la  hernie ,  et  eavoie  de  suite 
ce  malade  à  THôtei-Dieu. 

Quand  je  vis  le  malade ,  on  venait  de  le  mettre  au  bain  ;  il  soufr 
irait  beaucoup ,  ne  pouvait  presque  se  tenir  assis.  Physionomie 
exprimant  l'anxiété»  l'abattement;  hoquet,  nausées  conlinuellet. 
Je  le  fais  mettre  au  lit  :  je  constate  une  rigidité ,  une  tension  très- 
forte  de  l'abdomen,  qui  n'est  du  reste  point  gonfié.  Je  trouve  une 
tumeur  au  c6té  droit  du  scrotum  ;  elle  est  divisée  en  deux  parties 
par  une  rainure  transversale  d'étranglement  assez  prononcée;  la 
portion  inférieure,  logée  tout  entière  dans  le  scrotum,  présente 
des  particularités  remarquables  :  elle  est  régulière,  un  peu  plus 
volumineuse  qu'un  testicule  normal ,  mais  en  offre  absolument  la 
consistance  et  la  forme.  Au  premier  abord,  je  crus  que  ce  ppuvait 
être  le  testicule;  je  m'assurai  immédiatement  que  cet  organe, placé 
au-dessous,  occupait  sa  position  ordinaire;  de  plus,  le  toucher  ne 
faisait  pas  reconnaître  Tépididyme ,  la  pression  ne  produisait  pas  de 
douleurs.  Je  reconnus  une  masse  graisseuse  à  ces  caractères;  la 
portion  supérieure  à  la  rainure  descendait  seulement  dans  le  tiers 
le  plus  élevé  du  scrotum,  avait  une  forme  ovoTde  régulière^  était 
tendue ,  rénitentc ,  ne  se  laissait  pas  comprimer,  était  douloureuse. 

Je  fis  des  efforts  de  taxis  ;  ils  augmentèrent  la  rigidité  de  l'abdo- 
men, je  n'obtins  rien.  J'essayai  du  chloroforme  :  quelques  inspi- 
rations amenèrent  la  résolution  complète ,  le  ventre  devint  souple. 
Je  comprimai  la  portion  supérieure  de  la  tumeur;  aussitôt  elle 
s'affaissa  en  donnant  du  gargouillement;  je  repoussai  les  parois 
intestinales  dans  le  ventre.  Je  ne  saurais  dire  combien  peu  d'ef- 
forts il  me  fallut  et  combien  la  réduction  fut  prompte.  J'essayai 
de  réduire  la  portion  inférieure:  Je  la  fis  bien  remonter  vers  le  ca- 
nal inguinal,  l'engageai  un  peu  dans  son  [orifice  externe,  mais  ce 
fut  tout.  J'attendis  le  réveil  du  malade  pour  lui  demander  des 
explications.  Le  retour  à  la  connaissance  ne  tarda  pas;  le  malade 
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témoigne  d*an  grand  bien-être;  sa  physionomie  change  d'aspect v 
il  devient  loquace,  s*agite  dan»  son  lit.  J'apprends  de  lui  que  la 
petite  tumeur  laissée  au  dehors  était  irréductible  depuis  long- 
temps; je  Te^aminai  de  nouveau  :  elles'était  allongée,  on  sentait 
son  pédicule  dans  le  trajet  du  canal  inguinal.  La  rainure  d'étran- 
glement dont  j'ai  parlé  correspondait  sans  doute  au  collet  de  son 
sac,  probablement  un  peu  rétréci  par  la  pression  habituelle  du 
bandage  :  il  avait  descendu  sous  l'effort  de  Tintestin  qui  formait 
la  tumfur  supérieure.  L'épiploon  était  adhérent  à  la  paroi  inr- 
terne  du  sac^  le  cordon  testiculaire  s'isolait  facilement  dans  t<>nte 
sa  longueur. 

J'appliquai  un  bandage  contentif  provisoire  avec  des  compresses 
graduées.  Il  y  eattine  selle  deux  heures  après,  puis  une  autre  dans 
la  nuit.  Le  lendemain ,  le  malade  allait  parfaitement.  Je  recueillis 
les  détails  suivants  :  la  hernie  s'est  faite  il  y  a  douze  ans.  Il  porta  2 

pendant  les  deux  premièresannées  un  vieux  bandage  que  lui  donna 
un  camarade;  iJ  en  acheta  ensuite  un  dont  il  s^est  toujours  çervi. 
La  hernie  se  réduisit  le  ))lus  souvent  par  le  décubitus  dorsal  ^  aidé 
<l'une  faible  pression.  Le  bandage,  depuis  loi^temps  usé, s'appli- 
quait tant  bien  que  mal;  il  y  a  six  mois  que  l'épiplocèle  est  Irré-^ 
ductible:  comme  il  ne  Ta  jamais  fait  souffrir,  le  mafade  ne  s'en 
occupait  pas.  L'intestin  était  habituellement  maintenu. 

Cependant ,  il  y  a  deux  mois ,  il  sortit  sous  l'influence  d'un 
léger  effort;  la  réduction  ne  se  fit  pas  d'abord,  mais  le  malades 
coucha  de  suite,  mit  des  cataplasmes  :  la  hernie  rentra  au  bout  de 
deux  heures.  Même  accident  il  y  a  quinze  jours ,  même  remède.  La  ^' 

profession  de  ce  malade  n'est  pas  le  moins  du  monde  fatigante,  \\ 

mais  il  ne  peut  se  livrer.au  plus  petit  effort  sans  être  menacé  de 
.voir  sa  hernie  se  reproduire. 


:t 


4 


II 


-  'Chez  ces  deux  malades,  existait-il  un  étranglement  propre* 
ment  dit  PII  est  impossible  de  poser  une  limite  absolue  au  delà 
de  laquelle  toute  irréductibililé  viendra  de  cette  cause.  D'a- 
.près  les  symptômes  observés ,  on  pouvait  redouter,  sinon  af- 
firmer qu'il  y  eût  une  eonstrîction  bien  établie.  Chez  le  pre- 
mier malade,  les  accidents  graves  n'étaient  pas  encore  à  une 
7)êriode  avancée;  si  Ton  considère  toutefois  que  des  tentatives 
bien  dirigées  et  patientes  avaient  été  faites  en  vain ,  toujours 
admettra- t-on  que  la  réducUon  était  au  moins  difficile,  Or,  >î 
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elle  se  fit  avec  une  merveilleuse  facilUé ,  voilà  le  poial  impor- 
tant. 

Chez  le  second  malade,  les  accidents  étaient  très-pronon- 
cés: vomissements  fréquents,  nausées  continuelles,  etc.  La 
réduction  fut  aussi  très-rapide. 

Avec  le  précepte,  admis  dans  la  science,  de  la  gravité 
moindre  d'une  opération  précoce ,  le  peu  de  confiance  accordé 
à  un  taxis  prolongé ,  difficile  d  ailleurs  et  d^à  mis  à  Tépreuve, 
qui  pourrait  répondre  que  ces  malades  n'eussent  pas  été 
opérés  ? 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  l'attention ,  le  fait  ramené  à  ses 
termes  les  plus  simples ,  le  voici  :  la  réduction  par  le  taxis  or- 
dinaire éprouve  des  difficultés  très-grandes^  sinon  insurmon- 
tables. Après  les  inspirations  de  chloroforme,  la  hernie  rentre 
avec  une  singulière  facilité.  Les  conditions  deviennent  tout 
à  coup  bien  diffi^rentes. . .  Or  Tinfluence  hyposthénisante  du 
chloroforme  porte  sur  la  sensibilité  et  la  contraction  muscu- 
laire; les  muscles  tombent  immédiatement  en  résolution. 
Cherchons  donc  dans  ce  changement  d'état  les  causes  de  la 
facilité  de  la  réduction. 

Mais  d'abord  quel  peut  être  le  rôle  de  la  douleur  et  de  la 
contraction  musculaire  dans  le  mécanisme  de  Tétranglement 
des  hernies? 

Sous  1^  point  de  vue  où  je  me  place,  la  contraction  abdomi- 
nale sera  subite  et  plus  ou  moins  énergique  dans  l'effort ,  un 
changement  d'attitude,  etc.,  puis  elle  sera  permanente  et  in- 
volontaire une  fois  que  la  douleur  l'aura  provoquée. 

A.  Le  tronc,  point  d'appui  central  des  forces  musculaires,  se 
compose  d'une  tige  osseuse  et  de  deux  grandes  cavités  rem- 
plies d'air  ou  de  gaz ,  qui  le  forment  presque  tout  entier.  La 
cavité  thoracique  renferme  les  poumons  et  le  cœur,  organes 
immédiatement  nécessaires  à  la  vie ,  et  dont  les  changements 
de  volume,  soumis  à  des  alternatives  rapides,  régulières  et 
limitées,  nepourraientimpunémeot  varier.  La  cavité  abdomi- 
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Dale  contient  principalement  le  tube  digestif^  appareil  aassi 
important  sans  doute ,  mais  dont  les  fonctions  s'accomplissent 
lentement  et  à  de  longues  époques ,  si  je  puis  ainsi  dire. 

Ces  deux  cavités  participent  d'une'  manière  différente  au 
phénomène  de  TefFort.  Le  cœur  et  les  poumons  ne  doivent  pas 
être  comprimés  :  aussi  sont-ils  protégées  par  une  cage  osseuse 
m(d)ileavec  eux,  mais  résistante;  lés  mouvements  peii  étendus 
de  la  colonne  vertébrale  ne  changent  guère  la  conformation 
de  la  région  qu'ils  occupent.  D'ailleurs  les  poumons  vont  eux- 
mêmes  au-devant  de  la  compression  en  se  remplissant  d*air  ; 
les  parois  thoraciques,  dilatées,  deviennent  fixes;  au  con- 
traire, la  cavité  abdominale  n'est  presque  circonscrite  que 
par  des  muscles;  elle  est  le  centre  des  mouvements  du  tronc 
dans  les  diverses  attîtlides ,  les  puissances  inspiratoires  réa- 
gissent sur  elle ,  ses  changements  de  forme  sont  nombreux  et 
variés.  L'intestin ,  dans  l'effort,  est  simplement  une  enveloppe 
creuse  renfermant  des  gaz,  et  ce  milieu,  éminemment  fluc- 
tuant et  variable,  se  prête  avec  facilité  à  tous  les  change- 
ments exigés.  La  compression  musculaire  refoule  les  gaz 
dans  tel  ou  tel  point  ;  mais  ils  acquièrent  en  tension  ce  qu'ik 
perdent  en  quantité ,  l'équilibre  s'établit,  et  partout  la  résis- 
tance ,  qui  prête  aux  muscles  un  appui,  est  égale  malgré  les 
variations  de  forme.  Ici  donc  le  rôle  de  l'intestin  est  passif,  et 
même  cette  compression  qu'il  «ubit  sans  résistance  est  néces- 

« 

saîre  pour  l'accomplissement  de  plusieurs  fonctions  naturelles. 

La  masse  intestinale  éprouve  de  toutes  parts  une  pression 
régulière;  mais  si  les  gaz  rencontrent  un  point  des  parois  ab- 
dominales moins  soutenu  que  les  autres ,  ils  font  effort  de  ce 
côté ,  s'engagent  dans  une  ouverture  normale  ou  déjà  dilatée, 
entraînant  avec  eux  l'enveloppe  qui  les  renferme. 

B.  Un  (ait  général  en  physiologie  et  en  pathologie ,  c'est 
que  partout  où  il  y  a  douleur  ou  menace  de  douleur,  il  y  a 
a  simultanément  contraction  musculaire.  Cette  proposition 
servirait  de  base  à  des  considérations  du  plus  haut  intérêt  en 
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pathologie  générale  :  je  n'ai  ni  le  temps  ni  les  moyens  de  les 
présenter  ici,  mais  les  exemples  se  présentent  sans  peine  à 
la  pensée.  J'insisterai  seulement  sur  la  tension  abdominale , 
qui  appartient  plus  particulièrement  à  mon  siyet.  Qu'un 
malade  soufFre  dans  Tabdomen,  que  ce  soit  h  l'intestin,  à 
la  vessie,  à  Tutérus.,  au  péritoine,  que  Ton  cherche  à  explo* 
rer  une  tumeur  douloureuse ,  on  sent  que  les  parois  sont  ri-^ 
gides,  contractées,  non  dépressibles.  Les  contractions  syner* 
giques  de  Tenceinte  abdominale,  si  puissantes  dans  Taccou- 
chement,  dans  une  défécation  laborieuse,  action  que  le  ma- 
lade peut  bien  augmenter,  mais  qu'il  ne  saurait  retenir,  ne 
reconnattraient-elles  pas  en  grande  partie  comme  cause  Tin- 
fluence  de  la  douleur?  Celle-ci  apaisée,  tout  rentre  dans 
Tordre. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  remarques,  que  Ton  compare  les 
parois  de  Tabdomen,  maniables,  fluctuantes  sous  la  main, 
chez  un  individu  en  santé,  avec  les  mêmes  parois,  dures,  ri- 
gides, contractées  avant  tout  ballonnement  et  dès  le  principe, 
chez  un  individu  affecté  de  hernie  étranglée ,  ou  mieux 
qu'on  les  compare  avant  et  après  la  réduction,  et  on  verra 
bien  vite  quelle  est  Fénorme  différence.  Nous  avons  fait  1 
chaque  fois  cette  épreuve. 

Il  s'agit  de  rechercher  pour  quelle  part  ces  trois  données, 
douleur,  contraction  musculaire,  distension  par  les  gaz, 
entrent  dans  la  solution  du  problème  de  Tétrangtement,  com- 
ment elles  préparent  la  série  des  phénomènes  qu'il  présente. 

Le  tube  intestinal  et  la  partie  hemiée  se  trouvent  dans  des 
conditions  bien  opposées  :  la  dernière,  et  c'est  le  fait  capital, 
est  reçue  dans  une  poche  à  parois  faiblement  ou  non  contrac- 
tiles; l'autre,  au  contraire,  est  soumise  à  une  pression  va- 
riable de  la  part  de  Tenceinte  abdominale ,  d'abord  subite , 
puis  entretenue  par  la  douleur,  comme  j'ai  essayé  de  le  dé- 
montrer. 

Maintenant,  suivons  la  marche  d'une  hernie  d^à  ancienne, 
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habi tellement  ooûteaue  par  un  bandage,  et  descendant  sous 
Tinfluence  d'un  effort  dans  un  sac  herniaire  où  elle  s'étrangle. 
Plus  tard ,  nous  établirons  que  ce  sont  là  les  conditions  les 
plus  habituelles ,  sinon  normales. 

Une  anse  intestinale,  trouvant  une  ouverture  libre,  s'y  en- 
gage; elle  s'exprime  comme  dans  une  filière,  arrive  dans 
une  cavité  non  contractile  qui  ne  la  soutient  pas.  La  conti* 
nuation  de  Teffort  y  pousse  des  gaz  de  la  partie  sppérieure  ; 
Tanse  se  laisse  dilater,  ne  pouvant  faire  équilibre  à  la  pression 
abdominale.  L'anneau  par  lequel  elle  passe  est  assez  étroit , 
son  aire  est  moins  grande  que  la  somme  des  aires  du  double 
tube  de  Fintestin;  il  se  forme  à  cet  endroit  un  rétrécissement. 
La  tumeur  devient  globuleuse  au-dessous,  ses  enveloppes 
sont  tendues  par  une  force  excentrique  ;  la  portion  comprise 
dans  le  sac  se  développe  librement,  mais  dans  l'ouverture, 
son  expansion  est  arrêtée  ppr  les  bords  de  l'anneau,  contre 
lesquels  elle  s'applique  fortement  et  qu'elle  tend  à  écarter. 

L'intestin  s'est  trouvé  froissé  par  son  passage,  puis  par  sa 
dilatation;  la  douleur  qu'il  éprouve  retentit  dans  l'abdomen, 
en  entretient  la  contraction.  L'exaltation  de  sa  sensibilité ,  la 
gène  de  sa  circulation ,  amènent ,  dans  un  temps  plus  ou 
moins  long,  l'injection,  l'épaississement  de  ses  tuniques,  nou- 
velle cause  plus  peripanente  encore  et  plus  grave  de  l'étran- 
glement. 

Une  fois  la  hernie  suffisamment  distendue,  le  courant  ré- 
gulier des  gaz  s'arrête  :  ils  s'accumulent  dans  le  ventre ,  en 
augmentent  la  tension,  par  conséquent  la  force. 

Mettons  en  regard  de  cette  description,  pour  ainsi  dire 
abstraite,  ce  qu'on  observe  sur  le  malade. 
^  Tout  à  coup  l'intestin  s'échappe  dans  le  scrotum,  le  malade 
éprouve  une  douleur  vive  et  subite  qui  lui  fait  porter  la  main 
à  $a  tumeur.  Vingt  autres  fois,  sa  hernie  est  descendue  quand 
il  se  levait  sans  sou  bandage,  ou  par  toute  autre  cause:  à 
peine  il  l'a  sentie,  souvent  il  ne  s'en  est  aperçu  que  par  la  vue 
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OU  par  la  seosstion  d'un  poids  inaolUe;  il  s'est  rois  sur  le  dos, 
a  soulevé  la  tumeur,  elle  est  rentrée  seule  ou  par  un  taxis 
facile.  Cette  fois,  ii  souffre,  il  veut  réduire  sa  hernie  et  n'y 
parvient  pas  :  il  éprouve  un  indéfinissable  malaise,  des  nau- 
sées, il  ne  sait  quelle  position  prendre  pour  se  soulager,  il  se 
couche,  se  fléchit  instinctivement  en  avant  pour  diminuer  la 
contraction  abdominale.  Les  accidents  continuent  et  augmen- 
tent ;  après  dou2e,  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  il  se  pré- 
sente à  Thôpital.  Le  chirurgien  Texaraine  et  trouve  à  Tun  des 
anneaux  une  tumeur  douloureuse,  tendue,  rénitente,  sonore, 
toute  semblable  à  une  vessie  dilatée  par  insufflation;  d'autre 
part,  la  paroi  abdominale  est  rigide ,  contractée,  appuie  for- 
tement sur  les  intestins.  Que  s  il  veut  réduire,  la  hernie  de- 
vient sous  ses  doigts  plus  douloureuse  encore,  plus  tendue , 
la  contraction  des  muscles  augmente  :  il  ne  peut  déprimer  la 
tumeur,  en  chasser  les  gaz;  elle  forme  au  devant  de  Panneau 
un  renflement  sphéroldal  qui  ne  saurait  s  y  engager.  Un  taxis 
plus  ou  moins  prolongé,  difficile  et  douloureux,  échoue;  les 
accidents  généraux  paraissent  déjà  graves,  il  opère.  Or,  que 
découvre  Touverture  du  sac?  Une  aase  d'intestin  distendue 
par  des  gaz  au  dehors  de  Fanneau  ;  sa  surface  est  injectée, 
plus  ou  moins  rouge,  épaissie.  Le  chirurgien  coupe  le  lien 
constricteur,  ne  constate  pas  de  lésion  au  niveau  du  point 
serré;  il  réduit,  et  tous  les  accidents  cessent  en  peu  de  temps. 
Voilà  ce  que  nous  enseigne  à  son  tour  Fanatomie  patholo- 
gique; on  ne  trouve  de  différence  de  lésions  qu'à  une  époque 
avancée  de  Tétranglement.  Qu'y  avait-il  donc  là?  Une  tumeur 
que  son  volume  seul  empêchait  de  réduiras ,  car  il  ne  iaut  pas 
tenir  grand  compte,  comme  difficulté,  de  répaîssissement  des 
parois  intestinales;  si  elles  étaient  vides,  l'ouverture  de  sor- 
tie serait  bien  suffisante  pour  les  laisser  rentrer.  Ce  volume 
est  produit  par  laceumulation  des  gaz,  causée  elle-même  par 
la  pression  abdominale,  pression  qui  s'oppose  encore  à  ce  qu'ils 
soient  refoulés  dans  les  portions  d'intestin  qui  les  ont  fournis. 
IV*  —  xviM.  6 
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Les  lésioDS  locales  sont  peu  de  chose  par  ettes-mémes  et  n'ei- 
pltqueal  rien  ;  qu'on  lève  Tc^acle ,  cette  ii^ection,  cet  épais- 
^fsemeDt  4e  Tiatestin ,  disparaîtroot  bien  vite ,  comme  une 
eccbymose,  comme  une  injection  mécanique  qnelèonqve, 
&n$$itôt  que  le  libre  cours  do  sang  sera  rétabli.  Les  accidents 
ijfr^Yenaient  de  ce  que  le  tube  digestif  souffVait ,  de  ce  que  la 
circulation  normale  des  gaz  et  des  matières  était  suspendue, 
et  ils  disparaissent  pcomptement  aussi  après  la  réduction. 

Mais  que  Tétranglement  persiste ,  et  il  conduira  par  une 
marebe  graduel^  à  rinfilammation,  aux  adifiérences,  aux  ul- 
cérations, à  la  gangrène,  aux  perfbratiotis.  Comme  dernier 
terme ,  on  aura  rinfiitratibn  des  gaz  dans  les  parties  voisines, 
qui  prendrantpart  aux  désordres;  on  trouvera  dans  te  sae  un 
magma  composé  de  pus,  de  matières  intestinales,  de  détritus 
gangreneux,  et  Ivs  deui  bonts  de  Tintestin  adhérents  entre 
pux  coînmoniqucront  directement  au  dehors.  Je  ne  parie  pas 
lies  accidents  inflammatoires  développés  dans  le  péritoine  par 
continuité  de  tissus;  ils  surviennent  à  une  éfoque  variable, 
et  tendent  désormais  par  leur  gravité  et  la  rapidité  de  leur 
murche  à  une  terminaison  irrévocablement  ftitale. 

Bien  certainement,  rirréductibilité  par  suite  d'accumula» 
tion  des  gaz  est  le  premier  phénomène  de  la  ternie  étran- 
glée :  c'est  une  tumeur  simplement  gazeuse  venant,  par  une 
loi  toute  physique ,  se  mettre  à  Tétroit  dans  une  ouverture 
par  laquelle  elle  passe.  Mais  bientôt  la  vitalité  de  ses  enve- 
Ipppes  entre  en  jeu ,  et  des  lésions  inflammatoires  et  autres  ^ 
toutes  secondaires,  en  sont  la  conséquence  naturelle  et  inévi> 
table;  ce  sont  elles  qui  donnent  à  la  hernie  étranglée  ses  ca» 
ractères  les  plus  graves  et  si  justement  redoutés.  La  tun^ur 
f^st  irréductible  bien  avant  que  ces  lésions  se  soient  dévelop- 
pées dans  l'intestin  ou  les  parties  voisines;  on  les  trouve  à 
peine  dans  les  opérations  précoces.  Aussi  je  ne  comprends 
pas  qu'on  ait  assigné  à  Tinflainmation  un  premier  rôle,  sans 
lui  donner  son  vrritable  point  de  départ,  et  qu'on  ait  admis 


IlEBNIES  ÉTRANGLÉES.  B8 

des  étraDglemenU  par  inflammation  priiolUve  :  leur  exîsteiioé 
aurail  besoin  d'être  plus  rigoureasement  démontrée.  Il  est  bien 
évident  que  rinflammation  sera  toujours  secondaire,  toutes  les 
fois  qu'elle  reconnaîtra  pour  cause  rirréducttbilité  ou  Texcita- 
tion  produite  par  un  déplacement  douloureux. 

Dans  les  premiers  temps,  la  réduction  par  le  taxis  ordinaire 
est  possible;  elle  se  fera  même  assez  souvent,  cela  dépendrade 
la  force  de  contraction  des  muscles  abdominaux,  du  degré  de 
distension  de  la  hernie ,  et  surtout  de  la  largeur  de  Touver* 
turc  de  communication;  Puisque  Tintestin  a  bien  passé  par 
Tanneau  une  première  fois,  il  peut  de  nouTeau  le  franehir  :  il 
faut  pour  cela  lui  faire  subir  une  pression  égale  à  celle  qu'il 
a  supportée  ou  qu'il  supporte  encore.  Or,  si  Ton  ne  réduit  pas 
toujours,  c'est  qu'il  est  difficile  de  produire  cette  pression,  qui 
contrebalance  celle  de  tout  Tabdomen,  sur  une  surface  peo 
étendue^  malaisée  à  comprimer.  11  faut  une  cpreu^  longue 
et  pénible,  Tintestin  se  vide  partiellement  de  ses  gaz  par  bouf- 
fées successives  et  ne  rentre  que  lentement  dans  Tabdomen. 
Avec  le  chloroforme,  on  na  pas  à  lutter  contre  Taction  mus^- 
cnlaire ,  on  la  fait  cesser  aussi  ;  les  ga:^  sont  refoulés  subite- 
ment; les  parois  intestinales,  devenues  flasques,  sWaissent  et 
rentrent  avec  la  plus  grande  facilité.  Cestce  que  nous  avons 
si  bien  éprouvé  chez  nos  deuxiinalades. 

Ces  expériences  assignent  déjà  une  grande  valeur  aux  deux 
élénlents  que  nous  avons  admis  comme  causes  dans  la  théorie 
de  l'étranglement  :  le  chloroforme  n'a  d'action  que  sur  la 
douleur  et  la  contraction  musculaire,  Tanneau  est  resté  dans 
les  mêmes  conditions  :  il  ne  pouvait  être  relâché  ni  par  Tabo* 
lition  de  la  force  musculaire,  qui  ne  peut  rien  sur  lui,  ni  par 
résolution  directe,  il  ne  se  contracte  pas. 

Je  puis  le  dire  dès  à  présent  :  les  anneaux  formés  par  du 
tissu  fibreux,  le  collet  du  sac,  malgré  ou  plutôt  par  les  modi- 
fications de  vitalité  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure,  me  sem- 
blent entièrement  inertes.  Je  les  regarde  comme  des  ouver- 
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«ires  rigides,  contre  les  bords  desquelles  rintestin  vient  se 
serrer*  Pour  M.  Maigaifj^ne,  la  coostriction  de  la  verge  par 
un  anneau  métaUtqne  est  Tîmage  ta  plus  exquise  de  Tétran- 
glcment  réel.  La  comparaison  est  parfaitement  juste,  le  ré- 
sultat est  le  même,  le  mécanisme  seul  diffère  quant  à  sa  cause 
prochaine.  Dans  cette  espèce  de  paraphymosis,  la  vergé  s'é- 
trangle èlle-mémè  par  l'accumulation  du  sang  dans  la  hernie, 
fintestin  s'étrangle  lui-même  par  Taccumulafion  des  gaz. 
L'anneau  'MA\  changé  de  diamètre  ?  Non,  ce  sont  la  vergé  ou 
rintestin  qui  ont  changé  de  volume.  Le  pliénomène  est  plus 
prompt  dans  le  second  cas ,  rirréductibilîté  plus  immédiate. 
S'il  y  avait,  pour  la  verge  comme  pour  l'Intestin,  un  moyen  de 
rendre  d'un  seul  coup  aux  parties  qui  les  ont  Fournis  les  maté- 
riaux qui  composent  ce  volume  de  là  tumeur,  la  réduction  se 
ferait  avecla  même  facilité.  Dans  les  faits  suivants,  nous  ver- 
rons l'étranglement  se  produire  avec  tous  ses  caractères  dans 
des  anneaux  dépourvus  de  contraction  et  d'élasticité. 

Voici,  pour  ainsi  dire,  une  expérience  sur  le  vivant;  j'ai  été 
témoin  de  toutes  ses  circonstances. 

Observ.III. — L« 24  juin  au  soir, entre  dans  la  salle Saiiil-CAme, 
i\^  24,  î^  THôtel-Dieu,  un  jeune  homme  de  forle  con.sii)ution 
qui  venait  d*êlre  bicss(^.  Une  balle  était  entrée  dans  le  Ûanc gauche 
a  sa  partie  moyenne;  elle  avait  jtfnétté  un  peu  obliquemeni  et  fait 
iio  tnm  du  diamètre  ordinaire  de  la  plaie  d'entrée  d'une  balle  de 
calibre  :  elle  éiait  resiéç  dans  le  ventre;  on  voyait  par  cette  ouver- 
ture la  surface  d'un  anse  intestinale  sans  lésion.  On  appliqua  un 
pansement  ordinaire  ;  les  douleurs  étaient  très-vives.  Le  lende- 
main de  bonne  heure,  k  malade  fait  appeler  auprès  de  lui;  les 
douleurs  avaient  beaucoup  augmenté.  On  lève  le  bandage,  et  on 
Hrouve  une  hernie  de  Tiotestin  grêle.  Il  y  a  au  dehors  une  anse 
d'environ  6  pouces  de  longueur,  couchée  au  devant  de  l'abdpmen; 
tlle  est  très-tendue,  rénitente;  ta  surface  est  rosée,  injectée.  Je 
poriai  de  suite  la  main  sur  les  parois  du  ventre  ;  elles  étaient  forte- 
ment contractées,  non  dépressibles.  Le  chirurgien  essaye  immédia- 
tement de  réduire;  il  comprime  rintestin.cherched  faire  rentrer  les 
pinies  liS  plus  voisines  de  l'ouverture.  Là  h(rnie  diminue  un  peu 
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de  volume  SOUS  la  pression  des  doigts;  mais  aussitôt  qu'elle  peut 
s'y  soustraire  en  un  point,  la  tension  des  gaz  la  gonfte  de  ce  côl^ 
et  la  tumeur  prend  ainsi  une  mobilité  de  forme  qui  la  n;nd  difficile 
â  maîtriser.  Je  surveillais  avec  la  main  la  conlraciiou  des  muscles 
abdominaux;  drs  douleurs  trè^;-vives  raugmeiiiaient  encore  par 
instants,  et  Ton  voyait  Tanse  intestinale  se  distendre  davantage. 
Deux  fois  il  y  eut  appareoee  de  réduction  partielle,  mats  finies- 
lin  s'était  glissé  sous  la  peau  de  l'abdomen  et  formait  une  luaieur 
au  côté  interne  de  la  plaie.  Le  chirurgien  introduisit  le  doigt  avec 
précaution,  parvint  à  une  aponévrose  qui  faisait  anneau,  l'enta- 
ma avec  le  bistouri  boutonné,  reprit  le  taxis,  et  ne  réussit  pas 
encore.  Il  fallut  débrider  sur  plusieurs  pomts;  alors  la  réduction 
fut  obtenue.  . 

Certes,  voilà  bien  ub  cas  d'étranglemeni  des  pliis  légitimes, 
dont  toutes  les  circonstances  étaient  faites  à  étudier.  Les 
lésions  consécutives,  annoncées  déjà  par  Titûectioa  des  tuni- 
ques intestinales,  n'auraient  pas  tardé  à  survenir  :  les  suites 
en  étaient  menaçantes;  il  ne  manquait,, pour  avoir  une  hernie 
inguinale  étranglée ,  qu'un  sac  péritonéal  et  des  enveloppes. 
L'ouverture  de  sortie  était  un  anneau  dépourvu  de  cootrac- 
tilité;  le  chirurgien  constata  avec  le  doigt  qu'il  était  formé 
par  une  des  aponévroses  de  Tabdomen;  les  fibces musculaires 
coupées  par  la  balle  s'étaient  rétractées  et  laissaient  saillir  cette 
espèce  de  diaphragme  au  milieu  du.  conduit  qui  traversait 
la  paroi  antérieure  du  ventre.  L'irréductibilité  de  la  tumeur 
provenait  de  sa  distension  par  des  gaz ,  distension  qa'eotrete- 
nait  et  augmentait  la  pression  abdominale  :  on  ne  délruisit  pas 
cette  cause,  et  le  taxis  ne  réussit  pas,  bien  qu'avec  les  condi^ 
lions  les  plus  favoirables  à  son  emploi  «  car  la  bernle  était  etor 
brassée,  comprimée  directement  par  les  mains. 

Depuis  le  moment  de  la  blessure,  le  ventre  était  douloureux, 
contracté;  Tintestin  comprimé  trouve  une  ouyertiire  libre, 
une  anse  3'y  engage;  ses  parois  ne  sont  plus  soutenues,  se 
laissent  distendre.  Douleurs  plus  vives,  contraction  plus  per- 
manente et  plus  énergique  de  l'abdomen;  Tintestin  cède  à 
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l'effort  de$  gaz  qui  reDlraineat  an  dehors,  el  font  successive* 
mettt  glisser  ail  delà  de  Tanneau  les  portions  tour  à  tour  ser- 
rées contre  les  bords  de  son  ouverture.  Ce  mouvement  ne  se 
fût  pas  arrêté  de  sitôt;  une  partie  du  tube  intestinal  aurait  pu 
se  déployer  ainsi.  Cet  anneau,  formé  par  la  perforation  d'uac 
aponévrose  incapable  de  contraction,  représentait  très-bien 
les  ouvertures  fibreuses  naturelles. 

Une  théorie  basée  sur  le  rôle  que  peuvent  jouer  les  gaz  dans 
l'étranglement  avait  été  déjà  émise  par  M.  O'Beirn.  Son  mé- 
moire, ppblié  par  un  journal,  n  a  pas  été  tràdnit;  jen'ai  pu  m'en 
servir.  Je  ne  connais  de  ses  idées  que  la  courte  citation  qu^en 
donne  M.  Gosselin  dans  sa  thèse  ;  mais  je  dois  à  Tobligeance 
de  0e  dernier  Tindication  d^une  expérience  ingénieuse  faite 
par  le  chirurgien  anglais  :  elle  permet ,  en  variant  les  di- 
verses condftioivs  du  proUènie,  de  Tétudier  sous  toutes  ses 
faces. 

On  perce  49ns  une  carte  ou  une  lame  de  carton  plus  résis- 
tante uqetïuverture  du  diamètre  d'un  anneau  déjà  dilaté  par 
une  hernie;  on  passe  aa  travers  Tanse  complète  d'une  portion 
pAusou  moins  longue  d'intestin  grêle  :  de  ses  deux  bouts,  Tun 
est  lié  ^ur  une  sonde ,  l'autre  est  étreint  par  un  fil  ;  on  Tin- 
stiffle  de  manière  à  lui  donner  à  peu  près  le  volame  qu'on  lui 
trouve  ordinairement  sur Ye  cadavre;  on  peut  fecîlement ,  par 
te  taxis,  Faire  franchir  l'anneau  par  l'anse  intestinale.  Si  Ton 
cdnHtiue ftnsufflatimi  graduellement  et  sans  efforts,  il  arrive 
|tm  instant  où  fanse ,  gonflée  derrière  la  carte ,  forme  une  tu- 
tteur  sphérdîdalé  :  Ta  portion  entourée  par  l'anneau  s^applique 
ftinement  contre  ses  bords,  il  se  fait  un  étratiglemeut  serré, 
M.  0*Beirn  laissait  une  des  extrémîtés  de  Tlnlcstin  libre ,  et 
il  produtl^it  Tétranglement  par  la  force  et  la  vitesse  de  IMn- 
Htiffiation.  Tant  qu'elle  est  faible  et  régulière,  ttkir  circule  sans 
obstacle  et  s'6diafppe  par  te  bout  ouvert;  mais  si  elle  est  fixité 
brusquement,  le  tube  intestinal,  qui  reçoit  l'air  le  premier, 
ht  Hfilat^  toutà  coup,  occupe  à  lui  seul  Fonverture  de  la  carte, 


cempriine  la  partioa  récurrente  de  manière  à  la  fe¥«ier  :  tes 
gaz  s'aceunnlent  alors  dans  Tanse  herniée,  dont  ils  ne  peuvent 
pliisaertir.  Je  erois  que  l'expérience  réproduit  plus  exaelement 
ee  qui  se  passe  sur  le  virant  eif  fermant  une  des  extrémités , 
on  mîenx  en  însiiHlàat  par  loutes  deux  è  la  fois.  En  effet , 
lorsquWe  anse  d'întestîn  descend  dans  un  sac  herniaire,  Ié 
pression  des  gaiz  se  feit  sentir  également  et  à  ta  fois  s«r  deux 
tubes  ;  on  produit  très-bien  Fétrangiement  en  comprimant , 
par  une  sarfiioe  on  peu  large,  etitre  la  carte  et  les  ligatures, 
les  deux  portions  d'intestin  modérément  remi^ies  d'air. 
Quand  os  insuWe  réguliè|(ement  par  «me  des  e&trémités  seu- 
leaoït,  Tautre  ^tant  fermée,  comme  il  existe  toujours  une 
dooble  communication  entre  Tanse  herniée  et  le  reste  de  rtn- 
testin ,  Fégalité  de  pression  s'établit  partout  en  même  temps, 
et  les  deux  tubes  s'étranglent  pour  la  même  part. 

<}uand  on  a  obtenu  cet  étranglement  artificiel ,  si  Ton  empé^ 
che  les  gaz  de  sortir,  la  réduction  ne  se  fait  pins,  et  si  ron 
continue  d'insuffler,  Teffort  d'expansion  devient  tel,  au  niveau 
de  l'ouverture,  que  la  carte  se  déchire. 

Au  degré  le  plus  prononcé  de  striction ,  tonte  communication 
n'tat  pas  interrompue  entre  tes  deux  portions  d'inl^tki  ;  de 
l'eau  pénètre  encore  par  son  propre  pcrids  dans  l'anse  hermée  : 
d'ailleurs,  il  reste  une  ouvertnre  qvi  permet  aux  gaz  de  eir- 
caler,  comme  on  le  constate  sans  peine,  puisqu'on  peut  è  v«^ 
lonté  vider  oa  grossir  la  tumeur.  Mais  sur  le  vivant,  t'épassia- 
«ement  consécutif  des  paroict  intestinales  doit  amener  en  pairfif^ 
l'occlusion;  d'ailleurs,  les  liquides  en  circulation  sont  ptns 
épais  que  l'eau,  et  l'on  voit  arriver,  après  nntemps  variable, 
les  vomissements  patbognoaoniques  qui  annoncent  Fanrét  des 
matières  au-dessus  de  l'anneaa  constrîeteur.  il  psratiÉ.toutefiits 
peu  probable  que  cette  occlusion  soit  jamais  ocNoplèle. 

Je  ne  chercherai  pas  à  donner  rexplication  physique  des 
fiiite  de  cette  expérience ,  «Ueest  singulièrement  sinplci  né^ 
péter,  et  me  semble  bien  démonstrative.  Voici  done^unanneau 
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rigide  dans  lequel  s'étiiaiigle  une  tumeur  sinapleiiietit  gazeuse  ^ 
qui  a  tous  les  caractères,  primitifs  de  la  hernie.  Qu'on  rende 
la  vie  aux  parois  qui  contiennent  Fair,  et  l'on  verra  des  lésions 
consécutives  prendre  la  ipème  marche,  amener  les  mêmes 
coùséquences  que  sur  l'intestin  vivant.  Je  ne  saurais  dire 
quelle  identité  pariiaite,  s^uF  Tinjection  sanguine ,  il  y  avait 
entre  la  hernie  ventrale  décrite  plus  haut  et  celle  que  l'on 
développe  ainsi  derrière  la  carte. 

Établissons,  du  r^te,  à  Taide  du  chloroforme,  la  commu- 
nauté de  conditions  sur  Thomme,  et  dans  Texpérience  d'O'- 
Beirn,  et  légitimons  ainsi  une  similitude  qui  permette  la 
déduction.  Dans  Texpérienice  précédente .  ta  tension  du  gat 
contenu,  dans  l'intestin  était  en  raison  dirécle  de  la  force 
d'insufflation  ;  sur  l'homme,  la  tension  du  gaz  est  en  rafôcm 
directe  de  la  pression  qu'il  éprouve  de  la  part  des  muscles 
abdominaux.  Qu'on  la  diminue  d'un  côté  en  laissant  sortir  de 
l'air,  qu'on  la  diminue  de  l'autre  en  abcdissant  la  contraction , 
ce  sont  les  mêmes  termes,  c'est  aussi  le  même  résultat,  la  ré- 
ductibilité  facile.  La  comparaison  est  rigoureuse ,  nos  obser- 
vations le  démontrent. 

Pour  nous ,  il  serait  évident  maintenant  que  toutes  les  ques* 
tions  si  complexe$:de  l'étranglement  et  de  ses  diverses  espèces 
viennent  aboutir  à  une  solution  unique.  Il  suffit  qu'une  anse 
intestinale  passe  par  une  ouverture  quelconque ,  arrive  dans 
une  cavité  oA  elle  soit  soustraite  à  la  pression  qui  agit  sur  le 
reste  de  l'intestin ,  pour  que  les  phénomènes  dont  j'ai  parlé  se 
produisent. 

Concluons  :  la  distension  par  les  gaz  de  la  hernie  étranglée 
est  constatée  cliniquement ,  la  contraction  permanente  et  in^ 
volontaire  de  l'abdomenest  constatée  cliniquement,  l'influence 
heureuse  du  chloroforme  est  constatée  cliniquement.  La  va- 
leur des  deux  premières  données  est  jugée  par  la  troisième  :  la 
distension  de  la  hernie  est  la  cause  de  l'irréductibilité ,  la  con- 
traction ahdomitMile  est  la  cause  de  cette  distension.  Le  chia- 


HEHNIES  ÉTliANGLÉES.  89 

roforme,  qui  détruit  la  cause,  contractiou,  en  détruit  leffet; 
la  hernie  se  vide  et  se  réduit.  Donc  la  contraction  des  muscles 
abdominaux ,  telle  que  je  Tai  décrite ,  est,  en  dernière  analyse, 
la  cause  des  phénomènes  primitifs  de  Tétranglement  et  l'ob- 
stade  à  la  réduction.  Depuis  quelque  temps,  j'ai  négligé  Télé- 
ment  douleur,  il  n'est  que  secondaire,  au  point  de  vue  où  je 
suis  maintenant  placé  ;  Timportance  de  celle-ci  est  tout  entière 
dans  le  résultat  qu'elle  produit,  la  contraction  musculaire; 
j'ai  insisté  plus  haut  sur  sa  valeur. 

Que  Ton  mette  en  regard  de  cette  proposition,  qui  conclut 
à  Tunité  de  cause ,  les  diverses  théories  tour  à  tour  ou  simul- 
tanément invoquées.  Gesont  :  la  contraction  des  anneaux,  leur 
élasticité ,  leur  changement  de  diamètre  sous  une  action  pro- 
chaine ou  éloignée,  toutes  assertions  sans  preuves  directes , 
et  rejetées  par  presque  tous  les  auteurs;  la  contraction  spas- 
modique,  par  conséquent,  transitoire  de  sa  nature,  rejetée 
par  tout  le  monde;  Tengouement  par  des  matières  fécales ,  ce 
qui  est  une  erreur  défait  ;  rinflamroation,  phénomène  auquel 
on  n'assigne  pas,  je  crois ,  sa  véritable  place ,  et  qui  n'est  que 
secondairement  le  point  de  départ  de  toutes  les  lésions  qui 
surviennent. 

Nous  avons  cherché  le  plus  possible ,  par  l'expérience  et 
l'observation ,  à  npus  rendre  compte  du  mécanisme*de  l'étran- 
glement ;  mais  quelle  en  est  la  cause  la  plus  immédiate?  L'in- 
tensité de  la  pression  abdominale,  de  l'exhalation  gazeuse, 
de  la  vitesse  des  courants,  variant  souvent,  il  peut  s'ensuivre 
un  étranglement.  Pourquoi  u'estil  pas  plus  fréquent,  comme 
on  est  tenté  de  le  craindre?  pourquoi  n'est-il  pas  constant  dans 
des  circonstances  identiques  en  apparence?  pourquoi  plu- 
tôt ici  que  là  ?  Ces  questions  peuvent  être  également  adres- 
sées à  toutes  les  théories ,  et  je  ne  sais  si  elles  répon- 
draient mieux.  Ici  nous  ne  connaissons  pas  plus  les  données 
complètes  que  dans  tout  problème  de  pathologie ,  où  il  faut 
toujours  laisser  une  si  large  part  à  Tinconnue.  L'observation 
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ooostate  4es  faits,  la  clinique  est  appelée  â  jagar  la  valeur  des 
déductions  qu'on  en  tire  ;  nous  ne  saurions  aller  plus  loin. 
L'étude  exacte  du  mécanisme  de  l'étranglement  doit  sortir 
désormais  de  Tamphithéàtre  pour  rdever  seulement  de  t'ob* 
servation  du  malade  et  de  l'expérimentation  ;  au  moins  y  a* 
t-il  de  ce  cAté  toute  une  laeeée  la  question  qu'on  n'a  pas  suf  * 
fisamment  explorée. 

(  Z^r  2*  partie  au  prochain  numéro.  ) 


/        / 
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Palhoiogienénéraie.^Pathohgie  ri  thérapeutique  métHco- 

chirurgicales, 

Copipoftlft^ii  du  «11111;  dans  leii  maladies  {Sur  là);  par  le 
D''G*-H.  Frick,  de  Baltimore. —Les  recherches  du  D*'  Frîck  oot  été 
eotrepriseB  dans  le  but  de  vérifier  les  résuUats  annoncés  par  di«- 
yers auteurs,  relativement  à  la  composiiion du  san^ dans  k»  ma- 
ladie». Quelques  mots  d'abord  sur  le  procédé  d'analyse  que  Tauteur 
pielen  usage.  Le  saug  est  recueilli  dan^  deux  fioles  de  2  onces  cha- 
cune ,  et  que,  pour  la  commodité  de  la  dtscription,  nous  désignerons 
|iar  n^  1  et  n<>  2.  Une  fois  la  coagulation  opérée ,  on  pèse  avec  soin 
le  n^  I ,  puis  le  sang  est  versé  dans  âne  capsule  Ji  évaporatioo,  ofi 
on  le  fait  sécher  avec  soin  en  prenant  le  poidii  de  la  fiole  v<Hte 
(qu'il  faut  déduire  du  poids  total)  et  du  sang  ainsi  desséché;  on 
obtient  déjà  deux  des  résultats  désirés,  à  savoir  :  la  proportion  des 
maftériaux  solides  et  la  proportion  de  Teau.  Le  satig  ainsi  dessé- 
•fcbé  est  mis  de  e6té  pour  rtociuérat ion.  On  prend  ensuite  tonte  la 
sérosité  transparente  que  renferme  la  fiole  n®  2 ,  on  la  met  dans  un 
petit  vase,  et  après  ravoir  pesée,  on  la  fait  sécher  comme  dessus, 
et  on  la  pèse  de  nouveau.  La  meilleure  méthode  pour  y  parvenir 
(est,  après  avoir  n^esuré  la  quantité  de  celte  sérosité,  de  la  verser 
sur  un  morceau  de  papier  d'un  poids  connu,  qui  l'absorbe  rapide- 
fnenl,  et  qui ,  une  fois  desséché,  donue^a  quantiiédjes  nisriérîaux 
solides.  Snpposons  par  exen^pli*  un  morceau  de  papier  qui  pèse 
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300  grains  :  on  y  verse  400  grain»  de  sérosité.  Que  le,  papier,  vne 
fois  sec,  pèse  340  grains,  mi  déduira  les  40  grains  des  400  grains 
de  sérosité,  et  Ton  aura  ainsi  300  grains  pour  la  quantité  d'eau. 
Dr,  supposons  qu'on  ait  trouvé  pour  la  fiole  n®  1  que  1,000  grains 
dé  sang  renferment  200  graius  de  matériaux  solides  et  800  grains 
d'eaa  ;  comme  toute  l'eau  existe  sous  la  forme  de  sérosité,  la  pro- 
portion des  matériaux  solides  du  sérum  sera  dans  le  rapport  i  MO, 
comme  400  est  à  360.  On  pèse  maintenant  le  caillot  de  la  fiole 
n®  2,  et  en  ajoutant  la  quantité  de  sérosité  qui  a  été  séparée ,  on 
obtient  la  proportion  réelle  du  sang.  Le  caillot  est  ensuite  jeté  sur 
UD  morceau  de  mousseline  fine,  et  lavé  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste 
plus  que  de  la  fibrine  parfaitement  blanche;  on  le  sèche  ensuite  et 
00  le  pèse  :  par  ce  moyen,  on  obtient  la  proportion  de  la  fibrine,  la- 
quelle, ajoutée  aux  matériaux  solides  du  sérum ,  déduction  faite 
de  toutes  les^  proportions  de  matériaux  solides  d^à  obtenus, 
donne  la  quantité  des  globoks.  Quant  aux  matériaux  inorgani* 
ques,  le  IX  Frick  a  spécialement  fixé  son  attention  sur  la  propor- 
tion du  fer ,  de  la  chaux,  et  des  chlorui«s  et  phosphates  de  soude  et 
de  potasse.  Le  sang  mis  de  côté  pour  l'incinération  est  porté  au 
rouge  dans  un  creuset  de  platine  ;  la  masse  incinérée  est  traitée  par 
l'eau  distillée,  et  filtrée.  La  solution  contient  tous  les  sels  soluMes. 
On  la  divise  en  doux  parties  égales ,  au  moyen  d'une  épr^uvette 
graduée  :  dans  l'une,  on  précipite  les  chlorures  de  soude  et  de  po- 
tasse, avec  une  dissolution  de  nitrate  d'argent  qui  donne  du  chlo« 
rure  d'argent  ;  dans  l'autre,  on  précipite  les  phosphates  de  soude 
et  de  potasse  avec  une  solution  d'alun.  Ces  précipités  sont  recueil- 
lis sur  un  filtre,  sécbés  et  pesés;  il  est  facile  d'en  déduire 4a  pro- 
portion des  chlorures  et  des  phosphates.  Quant  à  la  fiortion  restée 
sur  le  filtre  dans  la  première  opératiofi,  elle  est  formée  principale- 
ment de  fer ,  de  chaui ,  d'acide  phosphorique  et  de  charbon.  On 
transforme  le  charbon  en  acide  carbonique ,  en  ajoutant  quelques 
gouttes  d'aoide  nitrique.  La  masse  est  pesée  de  nouveaa  et  Ton 
obtient  i»  proportion  des«els  insolubles.  On  traite  alors  par  l'acide 
acétique  bouillant ,  qui  dissout  tout,  excepté  le  fer  et  l'acide  phos- 
phorique. Ces  derniers  sont  rassemblés  sur  un  filtre  et  pesés 
ensemble  comme  peroxyde  et  phosphate  de  fer.  La  chaux  est  pré- 
cipitée d  l'état  d'oxalate,  et  pesée  comme  les  précédents.  Si  l'on 
veut  obtenir  'la  proportion  d'urée  et  d'acide  urique  ique  renferme 
le  sang,  il  faut  d'abord  faire  bouillir  ce  liquide,  pour  coaguler 
l'albumine^  et  séparer  la  portion  liquide  avec  la  presse.  Gomme  il 
reste  eticore  une  certaine  quantité  d'albumine ,  tenue  en  solutior^ 
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par  un  alcali  li)>re,  il  faut  ajouter  une  cerlaiiie  quant ilé  d'acide 
acétique,  et  recommencer  Tapplication  de  la  chaleur.  On  filtre, 
on  évaporeà  stccité.  L*uréeet  l'acide  urique  sont  ensuite  repris  par 
Talcool,  et  on  en  reconnaît  la  présence  avec  Tacide  nitrique.  A 
l*aide  de  ce  procédé,  M.  Frick  a  trouvé  que  les  matériaux  consti- 
tuants du  sang,  pour  1,000  parties,  sont  à  Téiat  normal  comme 
suit:  matériaux  solides,  208,622;  eau,  791,378;  fibrine,  2,952; 
globules,  127,426;  matériaux  solides  du  sérum,  78,244;  peroxyde 
et  phosphate  de  fer ,  0,582  ;  chaux ,  0,183  ;  chlorure  de  sodium  et 
de  potassium ,  4,822  ;  phosphates  de  soude  et  de  potasse ,  0,874.  En 
ce  qui  touche  les  phosphates  et  les  chlorures,  M.  Frick  a  constaté 
un  résultat  assez  curieux  :  c'est  que  la  proportion  de  ces  sels' varie 
suivant  les  saisons,  et  qu'elle  est  bien  plus  considérable  pendant 
l'hiver  et  le  printemps  que  pendant  l'été  et  l'automne;  ce  qui 
s'explique,  jusqu'à  un  certain  point,  par  l'augmentation  de  l'exha- 
lation cutanée  pendant  la  saison  chaude. 

En  examinant  le  sang  dans  9  cas  à' inflammations  de  diverses 
espèces,  lelK  Frick  a  toujours  trouvé  la  proportion  de  fibrine  au- 
dessus  de  la  normale  (maximum,  10,337),  eiceptt^  «jlans  un  cas,  chez 
un  jeune  homme  très-replet,  atteint  depuis  quelques  jours  d'une 
amygdalite  légère  avec  fièvre ,  et  qui  avait  pris  une  assez 
grande  quantité  de  sels  alcalins.  L'auteur  a  examiné  le  sang  de  8 
personnes  atteintes  de  phthisie pulmonaire.  Chez  4  d'entre  elles , 
les  tubercules  étaient  à  l'état  cru  ;  la  proportion  de  la  fibrine  était 
normale.  Chez  les  4  autres,  il  existait  des  cavernes  ;  le  chiffre  de 
la  fibrine  était  de  4,114.  Sur  12  cas  àe  fièvres  intermittentes  ou 
rémittentes  j  il  en  est  4  où  l'auteur  a  trouvé  une  augmentation  de 
.fibrine:  c'étaient  des  fièvres  rémittentes.  Dans  5  cas  sur  7  de  fièvre 
intermittente,  la  proportion  de  fibrine  était  au-dessous  du  chiffre 
ordinaire;  les  globules  étaient  également  augmentés  dans  les  fiè- 
vres rémittentes.  Les  résultats  du  ly  Frick,  relativement  à  la 
fièf^re  typhoïde^  sont  parfaitement  d'accord  avec  ceux  de  M.  An- 
dral  :  diminution  de  la  fibrine  dans  6  cas  sur  10,  globules  en  pro- 
portion normale  ou  un  peu  plus  abondants ,  proportion  de  la 
chaux  moindre  que  dans  l'état  normal.  Dans  7  cas  de  fjrphm 
fever,  tous  observés  chez  des  éinigrants  irlandais,  la  fibrine  était 
diminuée  et  les  globules  augmentés  dans  6  cas  sur  7 ,  la  proportion 
de  chaux  diminuée  5  fois  sur  7,  les  chlorures  plus  abondants,  les 
phosphates  en  moindre  quantité.  Dans  les  2  cas  où  il  existait  un 
excès  de  chaux  ,  on  retrouva  dans  le  sang  une  certaine  quantité 
d'urée  et  d'acide  uiiquc.  Dans  {'albuminurie,  sur  4ca:< ,  le  D*^  Frick 
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a  trouvé  une  augmentation  considérable  de  fibrine  el  unedimi* 
nutioD  dans  les  matériaux  solides  du  sérum ,  principalement  dans 
Talbumine;  également  une  diminution  de  moitié  dans  la  propor- 
tioQ  de  la  cbaux.  (  On  sait  qui*  M.  Andral  a  noté  une  diminution 
dans  la  fibrine  chez  les  albuminuriques,  tandis  que  Franz  Simon 
a  constaté,  comme  leD**  Fiick,  une  augmentation  de  cette  sub- 
siancc.}  Sur  3  cas  àe purpura  hemorrhagica^  il  en  est  2  où  la  fibrine 
était  augmentée  d'un  tiers  (4,047  et  4,204);  tandis  que,  chez  un  troi* 
sième  ,  la  fibrine  était  en  moindre  quantité,  il  est  vrai  que  celui-ci 
était  dt'puts  longtemps  atteint  d'une  fièvre  intermittente.  Ces  ré- 
sultats rapprocheraient  donc  \t  purpura  an  scorbut.  Nul  doute, 
pour  le  r/iumaiisme  articulaire  aigu^  que  le  sang  présente  le 
caractère  de  toutes  les  inflammations,  l'augmentation  de  la  fibrine 
et  la  diminution  légère  des  globules.  Sur  3  cas  é^hydropisie  suite 
(le  fièvres  intermittentes  et  rémittentes,  2  offraient  une  augmen- 
tation notable  de  la  fibrine.  Dans  4  est»  d'anémie^  diminution  très* 
remarquable  ùe»  globules,  de  la  chaux ,  des  chlorures  et  des  phos- 
phates. Chez  4  femmes  enceintes^  la  proportion  de  fibrine  était 
un  i»eu  augmentée,  ainsi  que  la  chaux,  les  chlorures  et  les  phos- 
phates. En  résumé,  1°  en  ce  qui  touche  la  fibrine^  les  résultats  de 
M.  Frick  confirment  pleinement  les  combinaisons  de  MM.  Andral 
et  Gavarret ,  excepté  pour  ralbuminuric  et  le  purpura;  de  même 
relativement  aux  globules  et  aux  maléréaux  solides  du  sérum, 
2°  La  proportion  du  fer  est  en  rapport  avec  la  quantité  des  glo- 
bules, excepté  dans  le  purpura,  où  elle  parait  augmentée.  3''  La 
chaux  est  un  des  éléments  les  plus  variables  :  elle  augmente  dans 
les  inflammations,  Thydropisie  aiguë,  la  grossesse,  t'anémie  et  la 
phthisie  commençante;  elle  diminue  dans  le  purpura  hemorrha- 
gica,  l'albuminurie,  la  variole  et  la  phthisie  avancée;  elle  reste 
à  l'état  normal  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  le  typhus 
rémittent  et  la  fièvre  typhoïde.  4^  Les  chlorures  de  sodium  et  de 
potassium  varient  en  quantité  suivant  la  saison.  Cependant,  dans 
le  purpura,  la  proportion  augmente  de  près  d'un  quart;  elle  aug- 
mente aussi  légèrement  dans  le  typhus  et  dans  les  fièvres  rémit- 
tentes. 5®  Enfin  les  phosphates  de  soude ti  de  potasse  suivent  la 
proportion  des  chlorures,  excepté  dans  la  phthisie,  où  ils  man- 
quent lorsque  tes  tubercules  sont  à  l'état  cru ,  et  où  ils  sont  en 
excès  lorsque  les  tubercules  se  sont  ramollis.  {American  journal 
of  médical  sciences  ^  janvier  1848.) 
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(  Nouvelle  méthode  pour  le  traitement 
des);  par  feu  Dieffenbacb.  —  Nous  avons  fait  connaître,  il  y  a 
quelques  années  {yinhiv.  gén.  de  méd,,  1846,  4*  série,  t.  !X, 
p.  100),  une  méthode  employée  avec  succès  par  te  professeur  Dief- 
feabach  dans  le  traitement  des  pseudarthroses^  méthode  qui  eon* 
siste  à  perforer,  par  le  procédé  sous-culané,  les  deux  fragments 
Qoo  consolidés,  et  à  détruire  ainsi  les  adhérences  morbide.s  que 
ces  fragments  ont  contractées,  en  même  temps  qu'A  exciter 
un  travail  organique  suffisant.  Nous  avons  trouvé  dans  les  jour- 
naux allemands  et  anglais  des  détails  circonstanciés  sur  cette  mé«- 
tbode  et  sur  une  modification  que  Dieffenbacb  y  a  récemment 
apportée;  nous  nous  eitipressons  de  les  reproduire. 

Uieffeubach  avait  essayé  dans  trois  cas  la  résection  des  fragments-, 
et  ropération  n*avait  eu  d'autre  résultai  que  de  rendre  la  dif- 
formité plus  grande,  le  membre  plus  fiasque  et  moins  utile  qu'au- 
paravant, il  réfléchit  alors  que,  dans  les  expériences  de  Troja, 
Duhamel,  M.  Fiourens,  etc. ,  lorsqu'on  perforait  un  os  en  travers 
pour  y  loger  une  cheville  de  bois ,  ou  lorsqu'on  enfonçait  cette  che» 
ville  dans  le  canal  médullaire,  on  suscitait  une  irritation  de  l*oft 
et  du  périoste  qui  déterminait  une  abondante  sécrétion  du  suc 
osseux.  Il  résolut  d'essayer  de  ce  moyen  sur  l'homme  ;  mats  d'a- 
bord il  voulut  voir  si  la  simjlle  perforation  de  l'os  ne  suffirait 
pas  sans  introduction  de  chevilles,  et  défait,  ce  premier  essai 
réussit  parfaitement.  Une  petite  fille  de  neuf  ans  portait  une 
fausse  articulation  à  la  jambe  droite  avec  une  contraction  consi* 
dérable  des  muscles  postérieurs  du  membre,  qui  avaient  fait  for- 
mer aux  deux  fragments  un  angle  aigu,  saillant  en  avant.  Le 
chirurgien  s'opposa  à  cette  action  des  muscles  par  des  sections 
sous-cutanées,  et  quelques  semaines  après,  il  fit  huit  trous  aui 
deux  fragments  avec  une  petite  vrille.  Le  membre  était  parfaite- 
ment consolidé  au  bout  de  trois  mois.  |>ans  un  second  cas ,  sur 
une  jeune  fille  de  douze  ans,  ta  fausse  articulation  siégeait  encore 
&  la  jambe;  il  essaya  des  perforations,  mais  six  mois  après,  fa 
consolidation  n'était  pas  faite,  et  bien  que  d'abord  le  membre  pa- 
rtit asseï  ferme,  il  ne  tarda  pas  à  se  fléchir  de  nouveau.  Dieffen- 
bacb résolut  donc,  lorsqu^il  aurait  à  répéter  l'opération,  d'iinplafl« 
ter  dans  les  trous  de  l'os  des  chevilles  de  boisson  dMvoire,  et 
cette  opération  lui  a  réussi  plusieurs  fois.  Le  premier  essai  des 
chevilles  fut  fait  en  1845  sur  une  femme  âgée  de  33  ans,  qui  s'é- 
tait cass^  la  cuisse  lô  mois  auparavant.  Le  membre  était  raccour- 
ci de  près  de  3  pouces  et  était  atrophié ,  excepté  au  niveau  de  la 
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pariie  rraclurée,  où  eiislaitune  tumi^faction  consîdérafoie ,  motte 
et  circoQScrile  ;  il  était  mobile  et  pendant  comme  an^  fléan ,  et 
lortiqMe  ia  malade  marchait  avi^c  des  béquilles,  il  n'était  pas  seote- 
inent inutile ,  mais  nuisible,  exposant  la  femme  à  trébucher  et  â 
tomber.  Il  y  avait  entre  les  os  fracturés  un  cal  mou  dans  le* 
quel  ils  se  mouvaient  comme  dans  une  capsule,  mais  aucun  dépôt 
de  matière  osseuse.  Dielfenbach  avait  d*âbord  voulu  provoquer 
l'absorption   de  cette  substance  carlilagineuse ,  en  frottant  les 
extrémités  fracturées,  et  y  développant  ainsi  de  l'intlammation , 
mais  inutilement.  11  tit  donc  aux  fragments  plusieurs  perfora* 
lions,  dans  lesquelles  il  enfoo^  deui  chevilles  d'ivoire.  Au  bout  de 
dix  jours,  la  diminution  de  la  mobilité  entre  les  extrémités  osseuses 
attestait  suffisamment  qu'un  cal  de  bonne  nature  s'était  épanché 
autour  d'elles;  les  chevilles  d'ivoire  furent  en  conséquence  enle- 
vées, et  on  laissa  les  incisions  se  cicatriser.  Trois  mois  après,  la 
malade  marchait  sans  béquilles,  et  fut  renvoyée  guérie.  La  même 
opération  fut  répétée  sur  un  homme  âgé  de  31  ans,  employé  à  des 
travaux  pénibles,  qui  avait  eu  un  bras  fracturé  vers  le  milieu , 
un  an  auparavant.  11  n'y  avait  pas  eu  de  réunion ,  et  le  membre 
était  inutile;  les  chevilles  d'ivoire  furent,  comm*;  dans  le  cas  pré- 
cédent ,  ôlées  au  bout  de  dix  jours.  Toutefois ,  pendant  le  cours  du 
traitement,  Dieffenbach,  ne  trouvant  pas  que  la  consolidation  os** 
seuse  Ht  des  progrès  assez  rapides,  introduisit  nne  troisième  che- 
ville plus  petite ,  et  la  laissa  quelques  jours  en  place.  Tout  marcha 
si  bien  dès  lors  que,  douze  semaines  après  la  première  opération , 
le  patient  était  en  état  de  reprendre  ses  travaux.  Pour  pratiquer 
celte  opération ,  le  membre  doit  être  convenablement  étendu,  et 
les  fragments  maintenus  en  contact  le  mieux  possible.  Si  des  con- 
tractures musculaires  s'opposaient  à  cette  coaptaiion,  il  faudrait 
les  attaquer  d'abord  par  des  sections  sous- cutanées,  et  ramener  le 
niembre  à  une  bonne  position  par  l'extension  continue  et.  par  dts 
appareils  appropriés.  Tout  étant  finalement  bien  disposé,  on  fait 
tendre  la  peau  sur  le  côté  du  membre  où  les  fragments  sont  le 
plus  superficiels,  et  à  l'aide  d'un  bistouri  long  et  étroit  de  lame  r 
mais  à  large  pointe,  on  fait  une  petite  incision  jusque  sur  l'os,  à 
un  demi- pouce  environ  de  rextrémité  de  chaque  fragment.  Par 
celte  ineisioD,  on  introduit  une  vrille  de  l'épaisseur  d'une  plume, 
et  Ton  fait  on  trou  à  l'os  avec  précaution  et  lenteur,  retirant  la 
vrille  de  temps  à  autre,  de  peur  de  faire  éclater  l'os  (ce  qui  serait 
surtout  à  craindre,  si  l'on  faisait  le  trou  trop  près  de  la  fracture). 
Toutefois  il  ne  faut  pas  non  plus  s'en  éloigner  trop,  de  peur  d'avoir 
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une  irrilalion  insuffisante.  Deux  chevilles  d'ivoire  d'un  volume  un 
peu  moindre  que  la  vrille ,  et  préalablement  huilées ,  sont  alors  en- 
foncées âi  travers  Kos,  jusqu'à  cequ'eNes  fassent  saillie  4^  côté  op- 
posé. Elles  doivent  avoir  une  longueur  suffisante  pour  qu'il  en  reste 
encore  un  peu  au  dehors  de  la  plaie  des  téguments.  On  Irs  recouvre 
d'une  épaibseur  suffisante  de  charpie,  et  on  fixe  le  membre  avec  un 
bandage  et  des  attelles.  Un  trou  sur  chaque  fragment  suffit;  il  faut 
que  le  premier  trou  foit  fait  et  rempli  par  sa  cheville,  avant  de 
procéder  à  l'autre.  Quand  on  veut  réunir  une  pseudarthrose  de  la 
rotule,  la  vrille  doit  être  moitié  plus  mince  qu'il  n'a  été  dit;  les 
trous  ne  doivent  pas  traverser  toute  l'épaisseur  de  l'os,  et  les 
chevilles  doivent  être  rattachées  et  attirées  l'une  vers  l'autre,  à 
l'aide  de  fils  entortillés.  Après  Topt^ration,  le  membre  gonfle  et 
s'enflamme.  Il  faut  alors  enlever  le  bandage,  et  favoriser  la  suppu- 
l-ation  à  l'aide  de  cataplasmes.  Ou  ô®  au  6'^  jour,  l'os  et  le  pé'- 
riosle  commencent  à  se  tuméfier,  et  l'on  peut  sentir,  à  travers  les 
parties  molles,  comme  des  espèces  de  tumeurs  rondes  comme  des 
boules.  S'il  survenait  une  douleur  violente  et  profonde  dans  l'os 
enflammé,  il  faudrait  enlever  les  chevilles  après  quelques  jours, 
et  appliquer  des  cataplasmes  fréquemment  renouvelés,  sauf  à  réin- 
troduire les  chevilles  plus  tard.  Le  terme  moyen  de  leur  séjour  est 
de  dix  jours,  et  rarement  il  devra  en  dépasser  quatorze  ;  toutefois 
on  les  laisserait  davantage,  s'il  n'y  avait  que  peu  de  réaction  et 
si  le  gonflement  demeurait  insuffisant.  {Casper's  tVochenscrîfft^ 
novembre  1846,  et  Médical  times^  1847.) 

Réseetlon  de  côte  {Obs.  de  —  pratiquée  avec  succès,  dans 
un  cas  de  carie  consécutive  à  l'ouverture  d'un  épanchement 
pleurétique  à  l^xtérieur);  par  le  EK  Audoardo  Liooli.  —  Indé- 
pendamment de  l'intérêt  qui  s'attache  à  celte  obMîrvation  comme 
exemple  d'une  opération  assez  rare,  la  résection  des  cotes,  elle  offre 
encore  ces  deux  circonstances  curieuses  que  la  carie  a  été  consécu- 
tive  à  l'ouverture  à  l'extérieur  d'un  vaste  épanchement  pleuréti- 
que, et  que  la  pleurésie  a  trouvé  dans  cette  ouverture  extérieure 
une  terminaison  favorable. 

Vers  la  tîn  de  l'année  1845,  une  petite  fille  de  trois  ans  fut  prise 
d'une  synoque  nerveuse,  avec  délermination  vers  la  poitrine;  très- 
probablement  elle  avait,  à  celte  époque,  un  commencement  de 
pleurésie  du  cùié  gauche.  La  durée  de  la  maladie  fut  très-longue; 
renfant,en  proie  à  des  accès  de  fièvre  nocturne,  maigrissait  de 
jour  en  jour,  et  restait   continuellemeut  assise  sur  son  lit,saAs 
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ei  sonimeil  sans  repos.  Après  quelques  semaioes,  oo  vit  paraître , 
âu-de-ssous  de  la  mamelle  gauche,  une  tumeur  distincte,  et  à  me- 
sure que  la  tumeur  augmentait  de  volume,  il  y  avait  amélioration 
dans  les  mouvements  de  la  respiration.  La  tumeur  fit  tant  de 
progrès  qu*il  fallut  envoyer  chercher  le  médecin.  Qutlie  fut  la 
surprisede  celui- ci  de  trouver  encore  vivante  après  trois  mois  une 
tfofant  qu*il  avait  crue  tout  à  ftit  perdue!  Trouvant  la  tumeur 
molle  et  fluctuante,  il  y  fit  immédiatentune  petite  ouverture,  qui 
donna  issue  à  une  immense  quantité  de  pus  séreux.  L'air  entrait  et 
sortait  par  la  plaie /preuve  que  Tabcès  communiquait  avec  la  poi- 
trine. L'auteur  plaça  une  bandelette  dans  Ton  vertu  re;  mais  par  suite 
de  rincurie  des  parents,  Touverlurc,  qui  avait  fourni  du  pus  pen- 
dant deux  semaines,  et  cela  au  grand  avantage  de  la  petite  malade, 
se  boucha,  et  la  tumeur  reparut  ainsi  que  Tcmpyème.  Environ  un 
mois  et  demi  après,  on  vit  se  former,  à  irès-peu  de  distance  de  la 
première  tumeur,  une  autre  tumeur,  qui  ne  tarda  pas  à  devenir 
très-volumineuse,et  pour  laquelle  une  pond  ion  devint  néce^saire. 
il  s'en  écoula  beaucoup  de  pus  séreux,  mélangé  à  des  flocons  et  à 
des  débris  pseudomembraneux.  Quelque  temps  après,  la  cicatrice 
de  la  première  tumeur  se  déchira,  commença  à  fournir  de  Tichor 
séreux.  Le  médecin  qui  la  traitait  chercha  à  guérir  les  trajets  fis- 
tuleux  avec  les  caustiques  et  les  débridcmeuts,  mais  sans  pouvoir  y 
réussir.  Il  finit  par  abandonner  la  malade,  qui  fut  traitée  de  liiéme, 
et  avec  aussi  peu  de  succès,  par  un  autre  médecin.  Cependant  Teo- 
fan(  prenait  de  Tàge,  conservant  sa  plate  fistuleuse.  Les  parents, 
qui  désiraient  beaucoup  la  voir  guérir,  après  Tavoir  présentée  à 
divers  médecins,  finirent  par  la  conduire  à  l'auteur  de  cette  obser- 
vation, qui  trouva  des  trajets  fistuleux  nombreux,  pénétrant  dans 
la  cavité  thoracique,  et  une  carie  de  la  sixième  côte  gauche.  Dans 
ces  circonstances,  et  après  tous  les  traitements  qui  avaient  été  em- 
ployés, l'auteur  proposa  la  résection  de  la  côte  qui  avait  été  cariée, 
foyer  permanent  des  sinuosités  de  la  plaie  et  de  Técoulement  icho- 
reux.  L'opération  fut  pratiquée  au  commencement  de  Tannée  1847. 
L'auteur  respecta,  autant  que  possible,  les  tissus  sains,  incisa  Les 
muscles,  détacha  les  intercostaux  un  peu  au  delà  du  point  delaca- 
rie,  coupa  le  cartilage  en  avant,  avec  un  couteau  mousse  à  la  pointe, 
et  réséqua  la  portion  osseuse  avec  des  tenettes  obliques  incisives. 
Pour  achever  de  détacher  la  côte,  il  fallut  inciser  les  adhérences  so- 
lides qu'elle  avait  contractées  avec  la  plèvre.  Le  poumon  était  mis 
à  nu  dans  ce  point.  Les  vaisseaux  furent  liés,  les  bords  de  la  plaie 
rapprochés  par  des  bandelettes  adhésives,  et  le  tout  maintenu  par 
|V«— xvui.  7 
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un  bandage  cou  venable.  Au  troisième  Jour,  le  premier  appareil  fut 
enlevé;  au  cinquième,  la  plaie  fut  découverte,  et  Ton  pui  s'assurer 
que  la  lèvre  inférieure  tendait  à  s'unir  â  la  lèvre  supérieure,  dans 
presque  toute  son  étendue.  En  quarante  jours,  la  guérison  était 
complète,  et  Tenfant  est  aujourd'hui  parfaitement  rétablie.  La  ré- 
section de  la  côte  a  laissé  des  traces  indélébiles;  il  n'y  a  pas  eu 
apparence  de  reproduction  de  Tos.  {yinnallunwersalitH  medi^ 
cina,  mfars  1848.) 


a'iï-r.' 


BULLETIN. 


TRAVAUX  ACADËMIQUES. 
Académie  de  médecine. 

Fin  de  la  discussion  sur  le  rôle  de  la  rate  dans  la  fièvre  inieruiiu*  nte. 
—Discussion  sur  les  plaies  d'armes  à  feu.  —  Hémorrliagies  traumatiques. 
—  Gollodion. — Galactocéle.  —Absorption  des  substances  imolub.es.  — 
Coinmisnion  pour  le  choléra-morbus. 

L'Académie  a  terminé  enfin  la  discussion  ouverte  depuis  deux 
mois  sur  le  rôle  de  la  raie  dans  la  fièvre  inlermiliente.  If 
était  facile  de  voir  que  cette  discussion  lui  pesait  depuis  longtemps  ; 
fort  heureusement  pour  elle,  les  plaies  d'armes  à  feu  qui  ont  été 
les  résultats  des  derniers  événements  de  Juin  sont  venues  lui  offrir 
rocca«ion  d'aborder  une  discussion  plus  en  rapport  avec  ses  goûts 
et  ses  habitudes.  La  chirurgie  est  en  effet  une  des  passions  favorites 
d«  l'Académie,  et  tandis  que,  sur  les  questions  chirurgicales, 
les  hommes  les  plus  disiingui^s,  placés  à  la  tète  de  l'enseignement 
ou  des  hôpitaux,  tiennent  à  honneur  de  prendre  part  aux  discus- 
sions, les  grands  médecins  de  notre  époque  désertent  toujours  les 
grandes  questions  médicales,  et  les  laissent  aller  au  gré  des  orateurs 
ordinaires  de  la  compagnie. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  que  M.  Piorry,  dans  une  dernière 
séance  du  mois  précédent,  avait  annoncé  réserver  pour  la  fin  de 
la  discussion  des  arguments  nouveaux  et  péremptoires,  dont  le 
besoin  se  faisait  généralement  sentir.  Dans  la  séance  Kupplémen* 
taire,  où  la  discussion  a  été  close,  M.  Piorry  a  parlé  longuement; 
il  a  répété  les  arguments  qu'il  avait  déjà  produits,  ei  »auf  quel- 
ques considérations  un  peu  contestables  empruntées  aux  faits  thé- 
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rapeutiques ,  il  s'est  tenu  à  peu  près  dans  le  cercle  qu'il  avait  par- 
couru jusque-là.  Eq  lerminaut,  il  a  présenié  quelques  conelusions, 
comme  moyen  de  transaction  entre  ses  adversaires  et  lui ,  con- 
clusions que  nous  reproduisons  dans  le  but  de  meitre  sous  les  jeux 
de  DOS  lecteurs  toutes  les  pièces  du  procès.  Les  voici  :  l"*  la  rate  est 
à  peu  près  constamment  malade  dans  les  ûèvri^s  intermittentes; 
T  le  plus  souvent ,  cette  splénopattiie  est  accompagnée  d'une  aug- 
mentation de  vulume;  3**  c'est  à  la  plessimétrie  que  l'on  doit  la 
coonaissance  de  ce  fait  ;  4°  au  point  de  vue  pratique ,  ce  fait  est  de 
la  plus  iiaute  importance;  5*  dans  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  fièvres  d'accès,  il  faut  tenir  le  plus  grand  compte  de  l'état  de 
la  rate,  et  poursuivre  l'administration  des  moyens  curatifs  Jus- 
qu'à ce  que  cet  organe  ait  repris  ses  dimensions  normales,  ou  jus- 
qu'à ce  qu'il  ne  diminue  en  rien  S4)us  l'influence  de  la  quinine  so- 
luble  ;  6^  quelle  que  soit  la  théorie  que  l'on  adopte  sur  les  fièvres 
d'accès ,  il  est  urgent  d'examiner  la  rate,  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic et  du  traitement  des  hémorrhagies  et  des  cachexies,  etc., 
qui  se  déclarent  dans  les  cas  de  ce  genre.  C'est  surtout  lorsqu'il 
s'agit  de  fièvre  pernicieuse  qu'il  eut  urgent  de  percuter  la  rate. 

— Il  appartenait  à  M.  Roux ,  au  doyen  de  la  chirurgie  française , 
d'ouvrir  la  discussion  sur  les  plaies  d'armes  à  feu.  Sa  longue  eipé- 
rience,son  amour  du  progrès  et  de  la  vérité,  assuraient  d'avanci^  à 
sa  communication  une  attention  bienveillante  qui  ne  lui  a  pas  fait 
défout.  M.  Roux  a  eu  déjà  trois  fois  occasion  d'éiuJier  et  de 
traiter  un  grand  nombre  de  blessures  par  armes  de  guerre,  en 
1815,  en  1830,  et  en  1848.  Son  discours  a  été  divisé  en  deux  par- 
ties :  l'une,  dans  laquelle  il  a  présenté  un  tableau  succinct  des  faits 
qui  se  sont  présentés  à  son  observation  ;  l'autre,  dans  Inquelle  il  a 
abordé  quelques  questions  de  doctrine  encore  controversées,  et 
relatives  à  la  thérapeutique  des  plaies  d'armes  à  feu.  L'H6tel-Dieu, 
par  sa  position  centrale,  par  sa  proximité  des  lieux  qui  ont  été  le 
théâtre  de  plusieurs  scènes  de  l'insurrection,  devait  recevoir,  et  a 
reçu  en  effet  un  très-grand  nombre  de  blessés  ;  le  chiffre  s'en  est 
élevé  à  451,  dont  179  (168  hommes  et  11  femmes)  ont  été  dévo- 
lus à  M.  Roux.  Parmi  ces  blessés,  on  ne  comptait  que  12  insurgés; 
les  autres  appartenaient  à  la  garde  nationale  et  aux  différents  corps 
de  Tarmée.  C'étaient  presque  tous  de  jeunes  sujets ,  à  la  période 
moyenne  de  la  vie;  les  limites  extrêmes  étaient  12  et  48  ans.  Leur 
moral  était  en  général  calme  ;  M.  Roux  n'a  guère  observé  cette  agi- 
tation si  naturelle  qui  se  prolonge  encore  après  le  combat ,  ou 
l'exaltation  que  fait  naître  la  victoire.  Nonobstant  cesconditiooh, 
la  mortalité  a  été  considérable  :  M.  Roux  en  a  perdu  25  dans  les 
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premières  vingt^qualre  heures.  Dt'puÎH,  30  A  35  sont  morts,  ce  qui 
fait  un  total  de  60  à  peu  près.  GHîsl  le  tiers  des  blessi^s  ;  1  ou  2  suc- 
comberont peut-être  encore  sur  les  40  qui  restent.  Les  résultats 
avaient  été  un  peu  plus  favorables  en  1S30.  Un  seul  malade  présen- 
tait un  cas  de  blessure  par  arme  blanche;  un  autre  avait  la  région 
métatarsienne  du  pied  gauche  écrasée  par  un  boulet,  les  parties 
molles  internes  étaient  seules  ménagées.  M.  Roux  lui  a  pratiqué 
4'opération  de  Ghopart,  en  la  modifiant  et  en  prenant  le  lam- 
beau à  la  partie  interne.  L'opération  a  eu  un  plein  succès.  Presque 
toutes  les  blessures  étaient  occasionnées  par  des  balles  ou  projec- 
tiles analogues;  le  plus  grand  nombre  des  balles  s'était  creusé  un 
trajet  complet.  Le  siège  des  blessures  présentait  les  variétés  les 
|)lus  grandes;  il  y  en  avait  plus  de  60  dans  les  membres,  depuis 
Tépauleet  La  hanche  jusqu'aux  doigts  et  aux  orteils.  Quant. à  la 
forme  des  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie,  des  balles,  M.  Roux  a 
observé  beaucoup  de  variétés,  et  presque  autant  d'un  côté  que  de 
l'autre.  En  ce  qui  touche  les  ampulatious^.vur  les  167  blessés  que 
M.  Roux  ava|it  traités  en  1830,  il  avait  prali(|ué  10  amputations 
primitives  ou  immédiates.,  dont  2  extirpations  du  bras  (sur  ces  10, 
3  morts,  dont  1  à  la  suite  de  rextir[)alion  du  bras),  et  5  amputa- 
tations  consécutives,  toutes  sans  succès.  En  juin  1848,  M.  Roux 
compte  11  amputation^  primilives,  qui  ont  donné  6  morts,  ou 
firesque  le  double  de  1830-;  'à  savoir  3  désarticulations  du  bras 
(  1  mort),  1  désarticulation  du  coude  (mort),  1  amputation  par- 
tielle du  pied  (mort),  2  amputations  de  la  jambe  (1  mort), 
3  amputations  du  bras  (1  mort  ) ,  une  amputation  de  cuisse  (  mort) , 
«t  5  amputations  consécutives  ,  dont  3  de  cuisse  (2  morts  et  1  en 
voie  de guérison ) ,  1  amputation  du  bras  (mort),  et  I  amputa- 
tion de  jambe  (guérison).  (Quelle  différence  remarquable,  dit 
M.  Roux ,  entre  les  résultats  des  amputât  ions  primitives  et  ceux  des 
amputations  si'condaires!  En  leur  présence,  il  est  difficile  de  se 
défendre  d'un  sentiment  opposé  aux  préceptes  les  plus  accrédités 
'de  la  pratique  ordinaire.  Au  lieu  de  dire  que  les  chirurgiens  mi- 
litaires amputent  trop  sqr  le  champ  de  bataille,  peut-être  devrait- 
on  dire  qu'JI  faut  abi^uter  davantage.  M.  Roux  insiste  sur  les  bons 
résultats  de  la  désarticulation  de  l'épaule;  il  rejette,  au  contraire, 
la  désarticulation  du  coude,  comme  une  mauvaise  opération, 
contraire  à  toutes  les  règles  de  la  bonne  chirurgie.  Parmi  les  acci- 
dents qu'il  a  pu  observer,  primitifs  ou  consécutifs,  les  uns  et  les 
autres  sont  spéciaux  et  généraux.  Parmi  les  accidents  spéciaux  est 
un  exemi>le  de  paralysie  du  côté  gauche  du  corps,  consécutive  i\ 
une  plaie  en  gouttière  des  parties  molles  de  la  tôte ,  du  côté  droit , 
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avec  dénudation  da  pariélal,  €t  sans  apparence  de  fracture.  Parmi 
les  accideols  généraux,  M.  Roux  o'a  pas  observé  dliémorrhagie 
primilive  ni  de  tétanos  ;  un  seul  cas  de  gangrène  et  de  pourriture 
d*bùpital.  Une  seule  hémorrbagie  consécutive  est  survenue  à  la  suite 
d'une  fracture  de  Favant-bras  à  son  tiers  supérieur  :  les  béino^ 
statiques  appliqués  directement  sur  la  plaie  ont  été  insuffisants;  il 
a  fallu  recourir  à  la  ligature  de  Tarière  brachiale,  qui  n'a  été 
suivie  d'aucun  accident.  Dans  la  seconde  partie  de  sa  communica> 
tion ,  M.  Roux  a  d'abord  parlé  du  débridement,  A  ses  yeux,  c'est 
une  pratique  utile  et  bonne  à  conserver  pour  les  plaies  en  canal , 
qui  sont  un  peu  superficielles,  et  que  Ton  peut  transformer,  sans 
crainte  de  porter  le  bistouri  trop  avant  dans  les  chairs; en  général , 
cependant  il  débride  peu,  à  moins  d'indication  particulière  à  rem- 
plir, et  il  s'abstient  presque  complètement,  s'il  n'y  a  pas  de  me- 
nace d'étranglement  des  parties,  s'il  n'y  a  pas  de  vives  souffrances , 
de  transformations  à  donner  â  la  plaie.  Relativement  aqx  corps 
étrangers,  si  l'opération  est  facile ,  si  l'on  a  bien  mesuré  leur  po- 
sition ,  si  Ton  peut  arriver  jusqu'à  eux  par  un  moyen  direct ,  sant» 
intéresser  uiie  trop  grande  épaisseur  des  parties  molles,  on  doit 
procéder  à  l'extraction  le  plus  tôt  possible;  dans  des  conditions 
opposées,  il  faut  s'abstenir.  Pour  les  hêmorrhagies  primùives , 
lorsqu'elles  sont  la  suite  de  blessures  qui  n'intéressent  que  les  par- 
ties molles ,  il  faut  se  comporter,  nonobstant  les  caractères  parti- 
culiers de  la  plaie, comme  si  l'oii  avait  affaire  à  une  plaie  simple. 
Pour  les  hêmorrhagies  consécutives,  il  faut,  comme  pour  le 
traitement  des  anévrysmes ,  agir  sur  le  vaisseau ,  à  une  certaine 
distance  de  la  blessure  ;  la  ligature  au  lieu  même  présenterait 
de  trop  grands  obstacles.  M.  Roux  n'est  pas  partisan  des  irriga- 
tions continues  et  des  applications  réfrigérantes  :  suivant  lui , 
l'inflammation  est  un  moyen  de  guérison  dont  se  sert  la  nature. 
11  a  éprouvé  une  fois  les  mauvais  effets  des  réfrigérantSr,à'lasuile 
de  la  staphyioraphie.  M.  Roux  déblaie  le  membre  de  toutes  tes 
esquilles ,  dans  tous  les  cas  de  fracture  en  éclats;:  pour  cela  il  ne 
craint  pas  d'agrandir  les  plaies  et  d'en  faire  de  nouvelles.  Relatif 
vement  â  la  résection  ,  et  bien  qu'il  en  soit  en  général  partisan , 
il  est  disposé  à  lui  préférer  l'amputation  du  membre,  dans  les 
coups  de  feu  des  articulations,  soit  que  cette  amputation  doive  ou 
puisse  être  faite  dans  l'articulation  même  qui  est  le  siège  des  dés- 
ordreâ ,  soit  qu'il  convienne  mieux  de  la  faire  au-dessus  de  l'arti- 
culation. En  terminant,  M.  Roux  a  présenté  quelques  considéra* 
lions  sur  les  conditions  qui  lui  paraisseot  nécessaires.pour  établir 
de  bonnes  statistiques ,  en  ce  qui  touche  les  amputations.  Ainsi , 
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il  faut  tenir  compie:  1"  du  lieu  qù  les  amputation»  ont  été  faites  ; 

2®  des  dispositions  morales  des  hJessés;  3^  de  la  nature  des  pro- 
jectiles; 4®  de  la  distribution  des  blessures  sur  les  diverses  parties 
du  corps  ;  ô^  des  conditions  extérieures  dans  lesquelles  les  ampu- 
tations ont  été  faites  ;  6®  enfin ,  des  procédés  et  des  méthodes  em- 
ployées. 

.  Après  la  chirurgie  civile,la  chirurgie  militaire  :  M.  le  0*"  Baudens, 
chirurgien  en  chef.du  Val'de*6râce,  est  venu  exposer  devant  l'Aca- 
démie et  les  résultats  de  sa  pratique  et  les  principes  qui  guident 
aujourd'hui  la  plupart  des  chirurgiens  militaires  dans  le  traitement 
des  plaies  d'armes  à  feu.  Sur  164  blessés  reçus  dans  son  service  au 
Ypl-de-GrâcC)  ce  chirurgien  compte  28  morts,  70  guérisons,  66  en- 
core en  traitement.  Les  morts  comprennnent  cinq  plaies  de  tétç  avec 
fracture^cinq  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  trois  plaies  de  Tabdo- 
menavec  lésion  des  viscères;  trois,  suites  d'amputatiops  primi- 
tives;sii,  suitesd'amputa(ioD$consécutives;$ix  ,de  diverses  causes 
(entéro-péritonite  consécutive  à  un  coup  de  poignard  dans  la  région 
inguinale,  division  complète  de  Tartère  fénu)rale  et  sphacèle  du 
membre  abdominal;  fracture  des  deux  genoux;  pUie  pénétrante 
du  genou  et  infection  purulente;  fracture  du  s^caphoTde  et  mé- 
ningite; résection  du  coude  et  résorption  purulente  après  un  mois 
de  traitement).  Sur  20  amputations,  dont  14  immédiates,  11  ont 
guéries  sont  morts,  dont  1  à  la  suite  d'une  complication  de  plaie 
pénétrante  de  poitrine;  6 amputations  consécutives  ont  été  prati- 
quées et  toutes  ont  été  suivies  de  mort.  M.  Baudensn'a  donc  perdu 
aucun  des  malades  atteints  de  blessures  simples,  et  sur  29  malades 
atteints  de  lésion  des  os,  il  n'a  eu  que  3  morts  (2  par  suite  de 
fracture  des  os  et  du  crÂne,  le  3**  à  la  suite  d'une  résection  da 
coude).  M.  Baudens  a  examiné  plusieurs  questions  :  1^  Faut-il, 
dans  les  cas  de  plaie  par  armes  à  feu,  pratiquer  le  débridemeni  ? 
L'autenr  n'en  reconnaît  nullenient  l'utilité.  Suivant  lui,  c'est  se 
tromper  que  de  <9oire  prévenir  l'élrangleiaent  des  tissus  par  cette 
méthode.  D'ailleurs,  cet  étranglement  dont  on  a  fait  un  épouvan- 
tail  est  très-rare  dans  les  plaies  simples;  dans  les  (Claies  compli- 
qBée8,il  faut,  il  est  vrai,  faire  des  incisions  pour  pratiqntr  des 
ligatures,  enlever  des  esquilles^  mats  ce  n'est  pas  là  ce  que  l'on  peut 
appeler  faire  un  débridement.  2^  Faut-U  toiijours  faire  d'une 
plaie  compliquée  une  plcùe  simple  en  cherchant  à  enlever  immé-- 
diafemeni  toutes  les  esquilles  ou  confier  leur  élimination  à  la 
supf^uralianP^V^aieur  poi^en  principe  qu'il  faut  toujours  enlever 
intimédiatement  toutes  les  esquilles,  sauf  un  petit  nombre  d'txcep- 
tions^  pour  les  os  de  la  face,  par  exemple.  11  en  est  de  même  pour 
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les  esquiUes  que  Dttpuy iren  désignait  saua  te  nom  de  seconduiKS  et 
dont  le  séjour  peut  amener  des  accidents  graves.  Cette  méthode  est 
le  seul  moyen  d*échapper  à  la  nécessité  de  pratiquer  Tamputatloq.. 
Vingt-cinq  blessés  de  Juin,  soumis  à  cette  pratique»  sont  tous  ou 
guéris  ou  en  bonne  voie  de  guérison.  3^  Les  réfrigéranls  ^t  la 
glace  en  particulier  doivent-ils  conslUuer  en  général  la  base 
du  traUemeni  des  plaies  par  armes  à  feup  Oui^  suivant  M.  Bau- 
dens.  Plus  la  contusion  a  été  forte  «  plus  la  réaction  sera  violeule. 
Cest  donc  par  la  glace  le  plus  souvent ,  puis  par  les  opiacés,  qu'il 
faut  combattre  les  accidents  inflammatoires  de  ces  blessures.  La 
glace  est  une  arme  puissante  pour  combattre  les  lésions  trauma*^ 
tiques;  elle  est  facile  à  manier,  et  les  praticiens  qui  sVn  seront 
servis  une  fois  ne  voudront  plus  s'en  dessaisir.  4^  Lorsque  les 
fractures  des  os  des  membres  ne  dépassent  pas  cerîaines  limites^ 
faut-il  amputer  ou  faire  la  résection  seulemerU?  L'auteur  éta- 
blit une  distinction  pour  les  membres  pelviens  et  les  membres 
thoraciques.  Les  premiers  ont  besoin  d'une  beaucoup  plus  grande 
fermeté  et  d'une  grande  solidité;  les  muscles  y  sont  plus  épais, 
partant  les  résections  moins  faciles.  On  peut  faire  to  résection 
d'une  portion  fracturée  du  tibia  eu  du  péroné  ;  la  fracture  des  deux 
os  exige  le  plus  sauvent  l'amputation.  La  fracture  du  fémur  est  le 
pluH  souvent  accompagnée  de  nombreuses  esquilles;  mais,  dans 
tous  les  cas,  il  est  d'avis  qu'il  faut  amputer  dès  qu'il  y  a  fracture  du 
fémur  même  sans  esquilles.  Pour  les  extrémités  épiphysaires,  il 
n'en  est  pas  de  même.  Si  dans  un  cas  on  avait  h  choisir  entre  la 
résection  de  la  tête  du  fémur  ou  la  désarticulation  de  la  cuisse, 
l'auteur  préférerait  la  résection.  Toute  fracture,  quelque  minime 
qu'dle  soit,  de  l'extrémité  articulaire  inférieure  du  f^ur,  com* 
mande  impérieusement  l'amputation  immédiate.  On  peut  songer  à 
la  conservation  du  membre  lorsque  c'eii  l'extrémité  supérieure  du 
tibia  qui  est  intéressée.  La  différence  de  gravité  tient  à  ce  qu'ii  est 
difficile  d'opérer  une  brèche  dans  les  condy les  du  fémur  sans  ouvrir 
l'articulation  du  genou,  tandis  qu'elle  peut  rester  iatacte.parta 
lésion  des  condyles  du  tibia.  Les  fractures  des  extrémités  tibialeet 
péroniëre  exigent  l'amputation  de  la  jambe.  Si  ce  sont  les  os  du 
pied  qui  sont  intéressés,  on  peut  avec  chances  de  succès  chercher  à 
conserver  le  membre  après  avoir  extrait  toutes  les  esquilles»  Les 
fractures  de  la  tête  de  L'humérus  exigent  la  résection  à  Texclusion 
de  l'amputation  :  Mr  Baodens  rapporte  trois  succès  ^  la  suHe  des 
événements  de  Juin.  Les  fractures  des  os  de  l'avantrbras  exigent 
plutôt  la  résection  que  l'amputation  ;  celles  du  corpsiie  l'humérus, 
lorsque  lea  esquilles  ne  sont  pas. trop  nombreuses,  permettent 
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d'employer  la  résection.  Dam  les  fraclares  de  l'articulation  du 
coude,  si  Ton  peut  borner  ia  résection  A  l'un  des  trois  os,  il  ne  faut 
pas  hésiter,  la  résection  est  indiquée  ;  de  même  pour  rarliculation 
radio-carpienne,  si  la  fracture  n*est  pas  trop  compliquée.  Dans  les 
cas  de  fractures  des  os  du  carpe  et  du  métacarpe,  il  est  presque 
toujours  possible  de  conserver  la  main  après  avoir  extrait  toutes 
les  esquilles.  5^  Quelles  sont  celles  qui  présentent  le  plus  de 
chances  de  succès  des  amputations  prinùtiues  ou  consécUtwés  ? 
L'opiniondeM.  Baudens  est  qu'aussitôt  le  blessé  apporté  à  l'hô- 
pital «u  à  l'ambulance,  il  faut  apprécier 'avec  soin  la  longueur  et 
l'étendue  des  désordres  osseux ,  et  pratiquer  l'amputation  immé- 
diatement si  elle  est  nécessaire.  Plus  on  attend ,  moins  on  a  de 
chances  de  succès:  sur  6  amputations  secondaires  faites  depuis  les 
joumét»  de  Juin ,  il  n'en  est  pas  une  qui  se  soit  heureusement  ter- 
minée, tandis  qu'il  a  obtenu  11  guérisons  sur  14  amputation» 
immédiates. 

M.  Malgaigne  a  succédé  à  M.  Baudens,  et ,  nous  aimons  à  le  re- 
connaftf^,  il  a  obtenu  un  de  ces  succès  de  tribune  auxquels  Thono- 
rable  académicien  est  habitué;  peut-être  cependant  eût-on  pu 
lui  demander  une  plus  grande  rigueur  dails  les  preuves  apportées 
à  l'appui  d'opinions  que  beaucoup  de  chirurgiens  regarderont 
comme  un  peu  hasardées.  Nos  lecteurs  en  jugeront.  M.  Malgaigne 
a  divisé  son  discours,  comme  les  précédents  orateurs,  en  deux 
parties:  dans  la  première,  il  a  présenté  le  relevé  statistique  des 
blessés  de  l'hôpital  Saint-Louis  en  général,  et  de  deux  des  services 
chirurgicaux  de  cet  hôpital  en  particulier;  dans  la  seconde,  il  a 
surtout  appelé  l'attention  de  l'Académie  sur  le  traitement  des  frac- 
tures du  fémur  par  projectiles  de  guerre.  Il  est  entré  à  Saint-Louis, 
par^ulte  des  événements  de  Juin ,  493  blessés,  sur  lesquels  120  ont 
succombé  (près  de  1  sur  4).  Ces  493  blessés  se  répartissent  ainsi  : 
192  civils,  16  femmes,  285  militaires.  Sur  les  192  blessés  ci  vils, 
presque  tous  insurgés,  il  y  a  eu  60  morts  (  plus  du  tiers  );  les  16 
femmes  ont  compté  3  morts  ;  enfin ,  sur  les  285  blessés  de  la  ligne , 
de  la  garde  mobile  et  de  la  garde  républicaine,  il  y  a  eu  eu  tout 
47  morts  (ou  1  sur  6,06).  Parmi  les  fractures  qui  ont  été  placées 
dans  son  service,  M.  Malgaigne  n'a  pratiqué  qu'une  seule  amputa- 
tion- primitive,  c'est  une  amputation  du  coude  :  le  malade  a  guéri. 
Sur '27  cas  de  fractures,  dans  lesquelles  il  s-est  abstenu  d'amputa- 
tion, il  y  a  eu  16  guérisons,  11  morts,  et  1  amputé  secondaire- 
ment, qui  va  mal.  Ces  fractures  se  répartissent  comme  «uit  : 
5  fractures  de  cuisse  (2  guérisons,  2  morts,  1  amputation  secon- 
daire en  grand  péril);  6  fractures  de  jambes  (2  vont  très-bien 
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4  morts);  2  fractures  du  tibia  (voot  très-bien);  3  fractures  du 
péroné  (1  va  très* bien, 2  morts);!  fracture  de  Tarticulation  ttbio- 
tarsienne  (va  très-bien  );  3  fractures  du  bras  (1  guéri ,  2  moris); 

5  fractures  de  Tavant-bras  (5  guéris);  2  fractures  du  métacarpe 
(1  va  très-bien ,  1  mort).  De  son  côté,  M.  Gosselin,  dans  le  même 
hôpital  9  n'a  pas  pratiqué  l'amputation  immédiate  dans  25  cas  de 
fracture,  et  il  n'a  eu  que  7  morts,  répartis  comme  suit  :  3  fractures 
décaisse  (2  morts,  i  donne  de  l'espoir);  3  fractures  de  jambe 
(2  morts,  1  incertain);  4  fractures  de  l'articuiaiion  tibio-tar- 
sienne  (là  peu  près  bien,  1  mort,  2  amputations  secondaires)  ; 

2  fractures  de  l'épaule  (en  bon  état  );  2  fractures  du  bras  (  idem  ); 

3  fractures  du  coude  (  1  incertain,  2  amputations  secondaires  sui- 
vies de  mort);  8  fractures  de  Tavant-bras  (en  bon  état).  Dans  la 
seconde  partie  de  son  discours,  M.  Malgalgne  s'est  attaché  à  réfuter 
les  principes  exposés  par  M.  Baudens,  et  qui  semblent  faire  de 
l'amputation  une  espèce  de  règle  sans  exception  pour  toutes  les 
fractures  des  membres  par  armes  à  feu ,  et  surtout  pour  les  frac- 
tures da  fémnr.  Si  Ton  essaie  de  conserver  une  cuisse  fracturée  par 
un  coup  de  feu,  dit  M.  Malgaigne,  on  perd  la  majeure  partie  des 
blessés  ;  cela  n'est  pas  contesté.  Est-ce  à  dire  qu'il  faille  tes  amputer? 
Mais  il  faut  d'abord  savoir  ce  que  l'amputation  dans  ces  circon- 
stances donne  de  chances  aux  blessés,  et  c'est  ce  qui  n'a  jamais  été 
recherché  avec  soin.  Les  chirurgiens  militaires  ont  donné  à  cet 
égard  les  chiffres  les  plus  contradictoires.  Boucher  déclare  que, 
d'après  des  observations  fidèles,  environ  les  deux  tiers  des  amputés 
succombent,  surtout  les  amputés  de  jambe.  Après  la  bataille  de 
Fontenoy,  Faure  donne  le  chiffre  de  1  succès  sur  10  ou  12  ampu- 
tations. Si  Ferco(|et  Del  Signore  n'ont  compté  qu*un  mort  sur  30, 
Percf  a  été  un  peu  moins  heureux,  il  a  eu  1  mort  sur  15  opérés. 
Guthrie,  à  la  Nouvelle-Orléans ,  compte  1  mort  sur. 7  ;  à  la  bataille 
de  Toulouse,  1  sur  5;  l'armée  anglaise,  pendant  la  campagne 
d'Espagne ,  1  mort  sur  8;  Larrey,  aux  journées  des  27  et  29  bru- 
maire, 1  sur  6.  Entre  ces  assertions  si  disparates,  où  est  la  vérité? 
M.  Malgaigne  a  commencé  à  douter  fortement  des  succès  si  pom- 
peusement annoncés  lors  de  la  campagne  de  Pologne,  en  1831 , 
époque  à  laquelle,  sur  un  grand  nombre  d'amputations  immédiates 
des  membres  inférieurs,  il  ne  se  rappelle  pas  avoir  sauvé  un  seul 
de  ses  opérés.  A  son  retour  à  Paris,  il  a  cherché  avec  le  plus  grand 
soin  tous  les  cas  d'amputations  pratiquées  dans  les  grands  hôpitaux 
de  Paris ,  pour  cause  traumatique,  de  1836  à  1842.  Sur  165  ampu- 
tations traumàtiques  chez  l'honime  et  17  chez  la  femme ,  il  a  trouvé 
une  mortalité  de  107  chez  l'homme^  de  10  chez  les  secondes.  Les 
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opéralious  priiuilives  sont  donc  suivies,  prises  en  ni»sse,  d'une 
mortalité  des  deux  tiers.  L'amputation  de  ta  jambe  repr<^senle  à 
peu  près  la  moyenne  de  la  mortalité ,  qui  atteint  son  maximum 
pour  Tamputation  de  la  cuisse ,  et  son  minimum  pour  celle  de 
Tavaut-bras.  En  envisageant  la  question  sous  un  autre  point  de 
vue,  celui  de  la  non-amputation  (bien  entendu  à  Texceptioii 
des  cas  daos  lesquels  l'amputation  immédiate  est  de  rigueur,  par 
exemple,  lorsque  des  coups  de  feu  ont  ouvert  les  articulations 
coxo-fémorale  ou  tibio-fémorale),  M.  Malgaigne  cite  un  document 
emprunté  à  la  pratique  de  Dupuytren,  duquel  il  résulte  que, sur 
13  fractures  de  cuisse,  pour  lesquelles  il  n'a  pas  pratiqué  l'opéra- 
tion, il  a  eu  ô  guérisons  et  7  morts ,  et  que  pour  17  fractures  de 
jambe,  qu'il  a  traitées  de  même  sans  amputation,  il  y  a  eu  7  gué- 
risons et  10  morts;  tandis  que  5  amputations  immédiates  de  cuisse 
ont  donné  3  morts  ;  4  amputations  secondaires  idem ,  4  morts  ; 
2  amputations  immédiates  de  jambe  ^  2  morts.  D'où  suit  que  la 
proportion  est  meilleure  pour  ceux  qui  n'ont  pas  été  amputés  que 
pour  ceux  qui  l'ont  été  ,  et  qu'en  cfaercbant  à  conserver  les 
membres  des  malheureux  blessés,  on  ne  les  expose  pas  à  des  chances 
de  mort  plus  considérables  qu'en  les  amputant.  Les  événements 
de  Juin  ont  fourni  à  M.  Malgaigne  l'occasion  de  vérifier  par  lui-^ 
même  l'exactitude  de  ses  nouvelles  opinions.  Sur  17  fractures  de 
cuisse  et  de  jambe  qu'il  a  traitées  sans  amputation,  il  a  obtenu 
8  guérisons  à  peu  près  complètes.  Sur  25  fractures  traitées  de 
même  par  M.  Gk)sselin,  14  au  moins  sont  en  boo  état.  11  faut  re- 
marquer que  plusieurs  de  ces  fractures  ont  été  observées  chez  des 
insurgés  qui  étaient  dans  un  abattement  moral  augmenté  encore 
par  les  interrogatoires  auxquels  on  les  avait  soumis.  Sur  les  17 
fractures  de  cuisse  et  de  jambe  de  M.  Malgaigne,  il  y  avait  5  in* 
surgés, 4  sont  morts,  et  12  militaires,  4  seulement  sont  morts, 
7  vont  bien,  et  1  amputé  est  vivant.  Tout  en  rapportant  ces  ré- 
sultats favorables  aux  conditions  meilleures  dans  lesquelles  sont 
placés  les.  blessés  des  insurrections,  M.  Malgaigne  est  persuadé 
que  le  traitement  qu'il  emploie  a  aussi  une  influence  heureuse.  Il 
s'abstient  autant  que  possible  de  débridements,  d'ouvertures,  d'in- 
cisions; il  n'applique  que  des  appareils  extrêmement  simples,  qui 
ne  nécessitent  aucun  mouvement  de  membres  pour  les  changer  ; 
de  plus ,  il  fait  manger  ses  malades  aussitôt  qu'ils  ont  faim  ;  il  ne 
les  saigne  qu'autant  qu'il  y  a  des  indications  pressantes,  et  se 
montre  également  fort  réservé  sur  les  autres  évacuations  san- 
guines* Ce  qui  l'a  conduit  à  modifier  le  traiteosient  des  amputés, 
c'est  le  tableau  de  la  mortalité  des  blessés  de  1814  ^  publié  par  l'ad- 
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miaistraiion  des  hépitaux  de  Paris.  Dans  ce  tableau ,  figurent  des 
Français,  des  Autrichiens,  des  Prussiens  et  des  Russes.  On  voit  les 
blessés  des  trois  premières  catégories  soumis  à  une  diète  sévère  ; 
tandis  que  les  Rosses  avaient,  pour  la  plupart,  la  demi^portion , 
composée  de  1  demi-kilogramme  de  pain  ,  24Q  grammes  de 
viande  y  120  grammes  de  riz  ou  de  légumes,  1  demi-litre  de  vin, 
t  décilitre  d'eau-de-vie.  La  morlaJité  a  été  en  raison  inverse  de  la 
non*alimentation  :  pour  le  soldat  français,  la  mortalité  était  de  1 
sur  7:  pour  les  Prussiens,  de  1  sur 9;  pour  les  Autrichiens,  de  1 
sur  11;  pour  les  Russes,  de  1  sur  27. 

L'Académie  a  encore  entendu  sur  la  même  question  M.  le  pro- 
fesseur Blandin  et  M.  Piorry.  Ce  dernier  ne  nous  en  voudra  pas , 
si  nous  ne  rendons  pas  un  compte  détaillé  de  son  discours  ;  nous 
le  croyons  plus  compétent  en  médecine  qu'en  chirurgie*  M.  Blan- 
din s'est  attaché  à  combattre  les  statistiques,  comme  conduisant 
à  des  résultats  infidèles,  à  cause  de  la  difficulté  d'apprécier  Con- 
venablement les  éléments  dont  elles  se  composent.  L'honorable 
professseur  s'est  d'abord  occupé  d'un  point  important ,  au  point  de 
vue  de  la  médecine  légale,  c'est  celui  qui  est  relatif  aux  ouvertures 
d'entrée  et  de  sortie  des  balles.  On  se  rappelle  que  Dupuytren  avait 
conclu  de  ses  expériences ,  que  l'ouverture  d'entrée  était  plus  pe- 
tite que  celle  de  sortie.  M.  Blandin  croit  être  le  premier  qui  ait 
soutenu  une  opinion  contraire;  sur  les  blessés  de  1830,  comme  sur 
ceux  des  journées  de  Juin,  il  n'a  pas  vu  une  seule  exception  à  cette 
loi.  La  raison  en  est  simple  :  au  moment  où  la  balle  arrive ,  elle 
frappe  la  peau  appuyée  sur  des  parties  plus  ou  moins  résistantes; 
elle  agit  alors  comme  une  emporte-  pièce,  et  fait  un  trou  d'une 
dimension  à  peu  près  égale  à  son  diamètre.  Au  contraire,  lorsque  t 
après  avoir  traversé  un  membre,  elle  atteint  les  téguments  du 
côté  opposé  à  rentrée ,  la  peau,  n'étant  pas  soutenue,  prête  et  ne 
se  déchire  qu'après  être  parvenue  à  son  dernier  degré  d'extensi- 
bilité. La  perte  de  substance  que  la  peau  a  éprouvée  se  trouve, 
par  l'effet  de  son  élasticité,  réduite  à  très-peu  de  chose.  Quelques 
auteurs  ont  dit  que  les  hémorrbagies  étaient  très  raresdans  les  plaies 
d'armes  âi  feu:  M.  Blandin  les  regarde,  au  contraire,  comme  très- 
communes  ;  tous  les  blessés  de  Juin  qui  sont  arrivés  dans  ses  salies 
avaient  leurs  vêtements  ensanglantés ,  il  est  vrai  de  dire  que  ces 
hémorrbagies  s'arrêtent  presque  toujours  spontanément.  En  fait 
d'accidents  graves,  M.  Blandin  n'a  observé  que  des  acddents  de 
résorption  purulente;  il  a  rarement  employé  le  débridement,  mais 
ii  le  considère  comme  une  pratique  très*avantageuse.  L'application 
de  la  glace  et  des  réfrigérants  lui  paraît  une  chose  bonne  et  utile  en 
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quelques  cas,  à  la  conditioD  de  tenir  compte  des  circonstances 
particulières;  en  ce  qui  concerne  Falimeatation ,  M.  filandin  con- 
teste le  document  de  M.  Malgaigne,  relativement  aux  blessés 
de  1814.  Gomme  ce  cbirurgien,  il  est  partisan  de  ralimentatioo , 
maiK  seulement  après  que  la  fièvre  est  tombée.  M.  Blandin  a  pra- 
tiqué 9  amputations ,  6  primitives  et  3  secondaires  ;  sur  les  pre* 
œières,  il  a  eu  2  guérisons,  2  morts,  2  malades  actuellement  en 
voie  de  guérison  ;  sur  les  secondes ,  2  morts,  1  guéri.  M.  Blandin 
ne  partage  pas  la  répulsion  de  M.  Roux  pour  la  désarticulation 
du  coude ,  et  la  saillie  de  Tos  lui  parait  bien  moins  tenir  au  mode 
opératoire  qu'à  l'inflammation  du  périoste. 

—^  La  communication  de  M.  Baudens ,  relative  aux  bons  résul- 
tats des  applications  de  la  glace  dans  le  traiteipent  dés  plaies  d'ar-^ 
mes  à  feu,  a  provoqué  de  la  part  de  M.  Demarquay,  prosecteur  de 
la  Faculté  de  médecine,  quelques  réflexions  sur  le  calorique  des 
plaies  et  sur  les  avantages  de  la  glace  pour  le  soustraire  à  Técono^ 
mie  vivante.  11  résulte  des  recherches  de  M.  Demarquay  que 
lorsqu'une  plaie  grave  est  produite  sur  un  animal  vivant,  et  que 
ce  dernier  est  reposé ,  la  température  de  la  plaie  est  ia  même  que 
celle  du  côté  resté  sain;  c'est-à-dire  que  Topération  n'a  en  rien 
changé  la  température.  Mais  bientôt  l'inflammation  survient ,  et 
avee  elle  une  augmentation  générale  de  ta  température^  que  l'on 
constate  également  vers  la  plaie.  Lorsque  la  fièvre  symptomatique 
disparaît,  lorsque  les  bourgeons  charnus  se  forment,  et  que  la 
membrane  pyogénique  s'organise,  la  température  revient  à  son 
état  Normal  :  la  plaie  qui  suppure  ne  donne  pas  une  température 
plus  élevée  que  le  côté  resté  sain.  Ce  fait,  dit  M,  Demarquay, 
ne  pèut-il  pas  être  appliqué  à  la  question  en  litige?  Une  plaie 
est  produite;  il  n'y  a  pas.  de  phénomène  inflammatoire,  pas 
d'augmentation  de  la  température  générale  ni  locale  :  alors  pour- 
quoi ia  glace?  il  n'en  est  pas  de  même  dans  la  seconde  période , 
lorsque  l'inflammation  s'est  produite  :  la  glace  peut  alors  remplir 
une  indication  précise.  Lorsque  la  fièvre  traumatique  a  cesst^ ,  et 
que  la  température  est  revenue  à  son  état  normal ,  que  peut  faire 
alors  la  glace,  si  ce  n'est  soustraire  le  calorique  physiologique?... 
Il  nous  semble  que  M.  Demarquay ,  en  envisageant  seulement  la 
question  de  l'utilité  de  la  glace  sous  le  point  de  vue  de  la  soustrac- 
tion du  calorique ,  n'a  touché  qu^à  un  des  côt(^s  de  la  question  :  l'é- 
lévation de  la  température  et  le  résultat  de  l'inflammation.  C'est 
celle-ci  qu'il  faut  prévenir,  ou  du  moins  contenir  dans  de  justes 
limites  en  même  temps  que  la  fièvre  traumatique,  qui  devient 
l'origine  de  toutes  ces  complications  inflammatoires ,  locales  et  gé- 
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aéra  les,  si  graves  â  la  suite  des  opérations  et  des  plaies  par  armes 

—  M.  Amussat  a  cummuniqué  quelques  observations ,  et  a  mis 
sous  les  yeux  de  TAcadémie  quelques  pièces  anatomiques  destiiito 
à  éclairer  la  question  des  hémorrhagies  traumatiques  ;  dans  cette 
communication,  il  a  cherché  à  établir  trois  faits  principaux.:  le 
premier,  c'est  que  les  hémorrhagies  traumatiques  par  les  artères 
petites ,  moyennes  ou  grosses ,  ne  cessent  spontanément  que  par  la 
formation  d'un  caiilot  obturateur,  et  jamais  par  le  spasme  ou 
par  la  contraction  de  l'extrémité  du  vaisseau ,  comme  on  le  croit 
généralement.  Il  ne  faut  donc  pas  chercher  une  ouverture  béante, 
une  lumière,  mais  Lien  un  caiilot,  que  l'on  reconnaît  à  la  vue, 
au  battement  de  i'artère,  au  loucher.  Le  second ,  c'est  que  l'intro- 
duction d'un  ou  de  plusieurs  doigts  dans  la  plaie,  pour  boucher 
l'orifice  d'un  vaisseau  directement  ou  indirectement,  est  ce  qu'il 
y  a  de  mieux  à  faire  pour  arrêter  l'hémorrhagie.  Le  troisième, 
c'est  que  dans  toutes  les  plaies  graves,  par  armes  à  fèu  ou  autre- 
meul,  on  doit  substituer  les  irrigations  continues  d'eau  tiède  aux 
cataplasmes  et  autres  moyeus  de  pansement  ordinaire. 

—  M.  Maigaigne  a  communiqué  quelques  renseignements  à  l'Aca- 
démie sur  un  nouveau  moyen  adhésif,  le  coilodion ,  combinaison 
de  coton-poudre  avec  Téther.  Ce  nouvel  agglutinât  if,  dont  un  étu- 
diant en  médecine  de  Boston,  M.  Maynard,  et  un  médecin  de  la 
même  ville,  M.  le  D*"  Bigelow,  se  disputent  la  découverte,  est  en 
réalité  une  invention  française;  car  elle  a  été  décrite  en  décembre 
1846,  par  M.  Baudin,  et  l'uu  <Jes  inventeurs  du  coton-poudre, 
M.  Schoenbein,  avait  remarqué  qu'<  n  dissolvant  le  colon-poudre 
dans  réther  ou  dans  i'étber  et  l'alcool ,  on  obtenait  une  masse  gé> 
latineuse  incolore ,  qui ,  répandue  sur  une  surface  lisse,  lassait  une 
espèce  de  membrane  blanche  opaque.  Suivant  M.  Maigaigne,  pour 
obtenir  cette  substance  adbésive,  il  faut  employer  non  pas  le 
coton-poudre  ordinaire,  mais  le  coton-poudre  préparé  avec  l'acide 
suifurique  et  le  nitrate  dépotasse  ( acide sulfurique,  3  parties; 
nitrate  de  potasse,  2  parties).  Une  fois  préparé,  on  le  dissout  dans 
l'éth'er,  en  y  ajoutant,  si  Ton  veut,  quelques  gouttes  d'alcool ,  pour 
rendre  l'évaporatiou  moins  rapide;  il  est  un  peu  trouble,  mais  il 
agglutine  mieux  que  si  on  le  rend  transparent  en  le  filtrant. 
M.  Maigaigne  a  réussi  parfaitement  avec  le  coilodion  ainsi  pré- 
paré; il  est  surtout  parvenu  à  faire,  avec  ce  produit,  des  appareils 
inamovibles,  séchant  instantanément,  et  adhérents  au  membre,  sans 
le  couvrir  dans  toute  son  étendue.  M.  Soubeiran  a  fait  connaître, 
au  sujet  du  coilodion,  une  propriété  remarquable  de  ce  corps  qui 


tlO  HUiLETlN. 

intéresse  plus  pariiculièrement  rindus^lrie  :  c  est  la  propriété  de 
donner  l'imperméabilité  complète  auï  tissus  sur  lesquels  il  est 
étendu.  —  Nous  croyons  être  agréable  à  nos  lecteurs,  en  leUr  don- 
nant quelques  nouveaux  détails  sur  celte  substance,  détails  que 
nous  empruntons  à  la  comifnunication  la  plus  récente ,  celle  de 
M.  Simpson  (Société  médico - cbirurgicale^  d'Ëdio^bourg ,  juin 
1848).  Lorsqu'on  dissout  la  poudre-cotoo  dans  Téther  sulfurtque 
concentré,  dit  M.  Simpson,  on  obtient  une  espèce  de  pulpe  gélati- 
neuse et  deaii-transparrnte.  Lorsqu'on  met  une  coucbe  de  cette 
pulpe  sur  une  substance  quelconque,  l'éther  s*évapore  rapidement , 
et  laisse  une  couche  cotonneuse,  blanchâtre,  adhérente,  qui  se  coi.- 
tracte  fortement  en  séchant,  et  qui  possède  encore  toutes  les  pro- 
priétés inflammables  et  explosibles  de  la  poudre-cuton.  Dans  les 
derniers  essais  auxquels  je  me  suis  livré  sur  la  meilleure  manière 
d'obtenir  cette  solution,  j'ai  eu,  dit-il,  des  résultats  très-différents, 
tenant  probablement  à  des  imperfections  ou  à  des  différences  dans 
Itsqualitésde  la  poudre-coton  et  de  l'éther.  Parfois,  avec  tes  Bièmes 
ingrédients,  la  solution  était  loin  d'offrir  toujours  les  mêmes  ca- 
ractères. Quelquefois,  après  que  la  poudre^coion  avait  é(é  plon- 
gée dans  l'éther  pendant  dix  ou  douze  heures,  sans  que  la  solution 
fût  bien  commencée,  il  sufiisalt  de  quelques  gouttes  d'alcool  cen* 
centré  pour  obtenir  une  solution  complète.  La  solution  possède 
même  souvent  des  propriétés  adhésives  parfaites  avant  la  complète 
dissolution  de  la  poudre-coton.  L'aldéhyde  est  aussi  un  dissolvant 
très-bon  et  très-rapide  de  la  poudre-coton ,  il  a  sur  l'éther  l'avan- 
tage d'être  beaucoup  plus  vaporisable;  cependant  l'aldéhyde  ne 
donne  pas  toujours  ce  résultat.  Ordinairement  30  grains ,  même 
plus,  de  poudre-coton,  se  dissolvent  dans  1  onced'éther  sulfurique 
concentré,  dans  le  cours  de  quelques  heures;  mais  pour  une  solu- 
tion complète,  il  faut  en  général  un  jour  entier.  Quant  aux  avan- 
tages que  présente  cette  solution  éthérée  de  poudre-coton  dans  le 
pansement  des  plaies,  et  en  particulier  de  celles  qu'on  veut  réu- 
nir par  première  intention,  voici  comment  ils  sont  exposés  p.ir  le 
D'  Bigelow:  V  Par  sa  contraction  puissante  pendant  l'évapora- 
tion,  cette  substance  place  les  bords  de  la  plaie  dans  un  contact 
plus  intime  que  celui  qu'on  peut  obtenir  par  les  sutures  ou  par 
tout  emplâtre  adhésif  ;  la  réunion  a  lieu  par  une  pression  égale 
dans  toute  l'étendue  de  la  plaie,  et  cette  réunion  est  permanente. 
2*  Elle  préserve  parfaitement  la  plaie  du  contact  de  l'air,  â  cause 
de  son  imperméabilité;  3®  elle  ne  possède  aucune  propriété  irri- 
tante en  ce  qui  touche  la  peau  et  les  lèvres  de  la  plaie^  ce  qui  est 
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bien  ioia  d'exisler  pour  les  autres  préparations  adfaésives;  4®  elle 
rend  loutesles  sulures  inuliles  dans  les  plaies,  quelle  que  soit  leur 
étendue.  5®  Elle  reste  en  contact  intime  avec  la  peau  jusqu'au  mo- 
ment de  la  réunion  complète;  elle  est  imperméable  à  Teau  et  per- 
met par  conséquent  qu'un  lave  la  plaie,  toutes  les  fois  que  cela  est 
nécessaire.  6*^  Elle  est  incolore  et  transparente,  de  sorte  que  le 
chirurgien  peut  savoir  ce  qui  se  passe  au-dessous  sans  élre  obligé 
de  l'enlever  ;  7»  son  application  ne  nécessite  pas  l'emploi  de  lacfaa- 
leur,  et  le  froid  n'a  d'autre  inconvénient  que  de  retarder  un  peu 
l'évaporation  de  Téther  ;  8°  son  prix  sera  extrêmement  peu  élevé. 
La  puissance  adbésive  de  eetie  solution  de  poudre-coton  est  des 
plus  fortes,  si  l'on  en  croit  M.  Maynard.  Il  résulte,  en  eflvt,  de 
ses  expériences,  que,  si  Ton  fixe  à  la  main  avec  un  peu  de  la  solu- 
tion emplastique  une  bande  de  peau  de  mouton  de  9  lignes  de 
long  et  del  ligne  V3<i<$  large,  on  peut  soulever  ainsi  un  poids  de  2 
livres  ;  une  autre  bande,  de  9  lignes  de  long  sur  3  lignes  de  large, 
supporte  un  poids  de  3  livres  ;  une  troisième ,  de  10  lignes,  supporte 
un  poids  de  10  livres ,  et  enân,  une  quatrième,  de  1  pouce  trois 
quarts  de  long  sur  1  pouce  de  large  ,  a  pu  supporter  un  poids  de 
20  livres.  Quant  au  mode  d'application  de  la  solution  éifaérée  de 
poudre-coton,  M.  Maynard  dit  que,  pour  les  petites  coupures,  il 
suffit  d'étendre  une  coucbe  médiocrement  épaisse  sur  les  lèvres  de 
la  plaie,  et  de  Us  maintenir  en  place  jusqu'à  ce  que  l'adhésion  soit 
opérée.  Mais  le  plus  souvent,  it  faut  se  servir  en  même  temps  de 
bandelettes  de  coton  ou  de  peau  de  mouton,  ou  bien  même  de  fil 
de  coton,  avec  lequel  on  compose  des  bandages  extrêmement  so- 
lides; ta  solution  sèche  rapidement  eu  quelques  secondes.  Suivant 
M.  Bigelow,  pour  les  plaies  régulières,  quelle  qu'en  soit  l'étendue , 
et  pourvu  que  les  bords  puissent  en  être  rapprochés  sans  beaucoup 
de  difficulté,  il  vaut  mieux  appliquer  la  solution  immédiaieraenc 
sur  la  peau.  Cette  application  se  fait  avec  un  pinceau  doux ,  et  une 
fois  qu'on  a  étendu  la  couche  de  solution,  on  attend  de  dix  à  vingt 
secondes  avant  d'y  toucher.  Il  vaut  mieux  mettre  plus  que  moins 
delà  solution,  et  l'étendre  au  moins  à  demi-pouce  au  delà  de  la 
plaie  dans  tous  les  sens.  Il  est  bien  entendu  qiie  les  bords  de  la 
plaie  doivent  être  maintenus  eu  contact  parfait  jusqu'à  dessiccation 
complète.  Si  la  plaie  est  tellement  étendue  que  l'on  ne  puisse  met- 
tre partout  les  bords  en  contact ,  on  commence  par  réunir  une  pe- 
tite portion  de  la  peau  à  l'extrémité  supérieure  de  la  plaie,  et  on 
applique  ensuite  la  solution  sur  les  parties  inférieures^  que  Ton 
réunit  à  leur  tour.  Quand  ou  veut  conservera  Tappareil  une  grande 


I 

I 


113*  B.IILLETIIV. 

transparence ,  on  place  sur  la  plaie  déjà  réunie^un  petit  morceau 
de  cette  peau  fine  employée  par  les  batteurs  d'or,  que  Ton  a  préa- 
lablement enduit  de  la  solution.  Lorsqu'on  ne  veut  pas  obtenir  la 
solution  par  première  inteution,  on  rapproche  çà  et  là  tes  bords, 
au  niveau  de.^quels  on  étend  une  couche  de ia  substance  adbésive, 
que  Ton  fortifie  par  des  bandelettes  transversales.  Quand  les  lè- 
vres de  la  plaie  ont  une  grande  tendance  à  se  séparer,  au  lieu  de 
fortifier  Fappareil  avec  un  morceau  de  peau,  on  peut  appliquer 
sur  les  lèvres  de  la  plaie,  déjà  réunie,  un  morceau  de  linge,  de  pa- 
pier fort,  de  peau  de  mouton  enduit  de  la  même  substance.  On  a 
proposé  d'employer  la  solution  éthérée  de  poudre -coton  pour 
d'autres  usages  que  la  réunion  et  le  pansement  des  plaies  :  par 
exemple,  pour  le  pansement  des  ulcères,  les  bandages  inamovibles 
des  fractures,  etc.  Pour  les  écorchures  et  les  petites  coupures  du 
doigi,  c'est  un  moyen  adhésif  des  meilleurs.  M.  Simpson  s'en  est 
aussi  servi  avec  avantage  pour  les  gerçures  du  mamelon.  On  réu- 
nit les  bords  de  la  petite  plaie  avec  ui»e.  couche  un  peu  épaisse  de 
poudre-coton,  la  douleur  cesse  à  l'instant;  l'adhérence  est  si  in- 
time, que  Tenfant  peut  continuera  prendre  le  sein  sans  nuire  à  la 
cicatrisation.  M.  Simpson  ajoute  que,  dans  trois  opérations  qu'il  a 
vu  faire  par  M.  Miller,  la  réunion  a  été  opérée  avec  le  collodion , 
et  que  dans  deux  de  ces  cas  il  a  fallu  enlever  la  substance  adhé- 
sive,  parce  qu'elle  retenait  la  suppuration. 

— M.Vidal  (de  Cassis)  a  communiqué  une  observation  curieuse  de 
double galcLciocèle y  chez  un  homme  de  38  ans.  Cet  homme,  d'une 
haute  stature,  vigoureux,  soldat  dans  l'armée  d'Afrique, employé 
plus  tard  dans  la  gendarmerie  à  cheval  des  Antilles,,  a  contracté 
plusieurs  blennorrhagies,mais  sans  accidents  du  côté  des  bourses. 
Il  y  a  huit  mois  environ,  le  malade  éprouva ,  pendant  la  nuit,  une 
douleur  ou  plutôt  une  pesanteur  marquée  du  côté  des  bourses.  Il 
vit  alors  que  ces  parties  étaient  anormalememt^nt  développées  ; 
elles  devinrent  ensuite  assez  volumineuses  poui;  gêner  la  marche 
et  c^ser  des  tiraillements  douloureux.  Les  chirurgiens  des  An- 
tilles qui  furent  consultés,  n'ayant  pas  constaté  la  transparence 
de  cette  tumeur,  s'abstinrent  d'opérer,  ce  qui  inquiétait  le  malade, 
et  le  décida  à  se  rendre  en  France  pour  obtenir  sa  guérison.  Pen- 
dant la  traversée,  un  suintement  uréthral  dont  le  malade  était 
porteur  s'exaspéra  et  cessa  presque  entièrement  à  sou  arrivée.  Les 
deux  tumeurs  avaient  la  forme  classi(|ue  dés  hydrocèles;  leur  grosse 
extrémité  égalait  en  bas  le  poing  d'un  enfant  de  sept  ans.  Il  y 
avait  fluctuation,  mais  pas  de  transparence;  les  testicules  parais- 
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saient  sains ,  ainsi  que  le  cordon  spermatique.  Le  17  août ,  M.  Vi- 
dal se  décida  à  évacaer  le  liquide  contena  dans  les  deux  tumeurs ^ 
et  à  le  remplacer  par  de  la  teinture  d'iode  étendue  de  partie  égale 
d'eau;  mais  quel  fut  son  étonnement,  quand  il  retira  des  deux 
tumeurs  un  liquide  blanc  à  reflet  jBunkire ,  par/'aiiement  je/n- 
biable  à  du  lait  qu'on  vient  de  traire t  Ce  liquide,  analysé  par 
MM.  Grassi  et  Lecomte ,  offrait  les  caractères  suivants:  Il  était 
opaque,  blanc,  avec  une  très-faible  nuance  dejaune,  ressemblant  à 
s'y  méprendre  à  une  émulsion  très-chargée,  ou  pour  mieux  dire 
à  du  lait  non  écrémé.  Sa  consistance  était  celle  du  lait;  il  était 
sans  odeur,  d'une  saveur  légèrement  salée,  non  désagréable,  d'une 
réaction  alcaline  très-manifeste,  d'une  densité  de  1,01.  L'ébullition 
ne  le  coagulait  pas,  comme  cela  â  lieu  ordinairement  pour  le  li- 
quide extrait  des  hydrocèles;  en  chauffant,  il  se  couvrait  d'une 
pellicule  épaisse ,  et  se  soulevait  en  masse  pendant  IVbullition, 
comme  le  tait.  L'analyse  a  montré  que  ce  liquide  était  composé 
d'eau;  d'une  matière  différente  de  l'albumine,  très-analogue, 
sinon  identique  à  la  caséine;  d'un  corps  gras,  présentant  les  carac- 
tères physiques  du  beurre;  de  sucre,  de  chlorure  de  sodium ,  de 
chaux,  probablement  à  l'état  de  chlorure;  mais  qu'il  ne  contenait 
pas  de  phosphates,  sels  qui  existent  toujours  dans  le  lait ,  et  qui , 
comme  on  le  sait,  y  remplissent  des  fonctions  physiologiques  im- 
portantes. L'injection  d'iode,  qui  a  été  faite  dans  les  deux  tunicpies 
vaginales,  n'adonné  lieu  à  aucun  phénomène  particulier;  mais  de- 
puis M.  Vidal  a  cru  devoir  faire  pratiquer  une  saignée  au  malade, 
et  l'analyse  du  sang  a  montré  une  différence  considérable  dans  les 
matériaux  solides  du  sérum.  Le  sang  contenait  149,97  parties  de 
sels  et  d'albumine,  tandis  que  le  sang  normal  n'en  ^renferme  que 
80  parties. 

— .  M.  Mialhe  a  adressé  une  note  sur  les  conditions  de  solubilité 
nécessaires  pour  l'absorption  des  corps ,  dans  laquelle  il  cherche 
à  démontrer  l'inexactitude  des  expériences  récentes  de  M.  OEsler- 
Icn,  que  nous  avons  fait  connaître  dans  un  de  nos  derniers  nu- 
méros. Des  lapins  ou  des  poules  ont  été  nourris  pendant  huit  jours 
avec  des  aliments  mélangés  d'une  grande  quantité  de  charbon  de 
bois  porphyrisé ,  et  le  sang  de  presque  tous  leurs  organes ,  exa- 
miné au  microscope ,  avec  les  soins  les  plus  minutieux ,  n'a  pre*- 
senté  aucun  atome  de  charbon.  M,  Mialhe  en  a  conclu  :  1»  i^ixe 
contrairement  à  ce  qu'a  publié  M.  OEsterlen ,  le  passage  des  corps 
insolubles  dans  le  torrent  circulatoire  est  un  fait  impossible; 
2"  qu'un  médicament  interne,  pour  avoir  sur  l'organisme  une 
IV  -  xvm.  S 
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action  réelle,  ou  pour  mieux  dire  non  locale^  doit  être  soluble  ou 
susceptible  de  le  devenir,  par  suite  des  réactions  chimiques  opé- 
rées dans  le  sein  des  organes;  3°  que  les  corps  solubles  sont  tous 
aptes  à  éprouver  te  phénomène  de  l'absorption ,  et  que  le  vieil 
axiome  corpora  non  agunt  nisi  soluta  e^t  d'une  vérité  non  moins 
absolue  en  physiologie  qu'en  chimie  générale. 

—  L'Académie  a  nommé  une  commission  spéciale  destinée  à  pren- 
dre connaissance  de  tous  les  documents  relatifs  au  choiéra-mor- 
bus,  et  à  présenter  un  travail  sur  les  moyens  qui  lui  paraîtraient 
les  plus  utiles  pour  empêcher  le  développement  ou  dinâiouer  les 
ravages  de  Tépidémie.  Cette  commission  se  compose  de  MM.  Cbo- 
mel,  Gueneau  deMussy,  Husson,  Andral,  BouiUaud,  Bally,  Gé- 
rardin.  Cornac  et  Gaultier  de  Ciaubry. 


Le  défaut  d'espace  nous  empêche  de  faire  mention  des  séances 
de  V/icadémie  des  sciences ,  qui  du  reste  n'ont  offert  que  peu 
d'intérêt. 


VARIÉTÉS. 
De  la  marche  du  choléra  dans  la  Hussie  méridionale*, 

Ënvf^yé  par  le  gouvernement  pour  étudier  la  marche  du  choléra 
dans  la'Russie  méridionale,  j'ai  suivi  pas  à  pas  l'épidémie  pendant 
une  (grande  partie  de  son  parcours.  Il  était  important  de  s'assurer 
de  ses  progrèi  réels, de  voir  jusqu'à  quel  pfofot  les  pays  de  l'Europe 
voisins  delà  Russie  étaient  menacés,  et  de  rechercher  si  la  maladie 
suivait  une  roule  qui  légitimât  quelques  prévisious  pour  l'avenir. 

Ces<  nt  les  faits  recueillis  à  ce  dernier  point  de  vue  que  j'exposerai 
sous  la  forme  la  plus  succincte  et  en  m'abstenant  de  tous  les  dé- 
tails géographiques  dont  un  voyagtur  qui  a  résidé  dans  te  pays 
pi  qt. seul  apprécier  l'importance  ou  Texaciitud**. 

Le  premier  point  était  de  réunir  par  soi-même  et  sur  les  lieux 
des  documents  précis;  le  second,  de  rasseriibler  des  informations 
certaines  relatives  au  choléra  de  1830.  J'ai  pu  faire  l'un  et  l'autre, 
grâce  au  concours  actif  et  bienveillant  des  médecins  et  des  auto- 
rités du  pays. 

Pour  constater  la  marche  du  choléra,  il  est  nécessaire  de  s'avan- 
cer avec  lui  et  d'opérer  sur  d'assez  grandes  distances.  L'épidémie, 
en  effet,  a  deux  modes  de  propagation  :  un  qui  la  poussera  traverser 
de  vésieis  étendues  de  pays,  l'autre  qui  la  disperse  4ans  chai|ue 
ville,  où  elle  sévit  durant  un  temps  plus  où  moins  long.  De  ce  que 
la  maladie  locaU^étf  ne  suit  aucune  loi  appréciable  dans  sa  trans- 
mission de  maisou  à  uiaison,  on  aurait  tort  de  conclure  qu'elle  est 
aussi  désordonnée  dank  sa  propagation  de  provinces  à  provinces. 

Ea  en\  i^ageant  ainsi  Tensetnbie  de  son  progrès  depuis  son  ràirée 
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m  Russie  jusqu'au  gouvernement  de  Moscou,  où  s'arrèlait  ma 
mission ,  on  voit  que  le  choléra  obéissait  à  une  direction  dont  il 
bVeartait  peu. 

Après  avoir  traversé  le  pays  des  Kirguesses  et  s'être  montré  à 
Tiflis,  le  5  mai  1847,  le  choléra  longe  les  bords  de  la  mer  Caspienne, 
ravage  le  Daghestan  et  vient  faire  invasion  à  Ktslar,  ville  située 
sur  le  fleuve  Terek ,  à  peu  de  distance  de  la  mer.  De  là,  il  prend 
deux  embranchements  :  Tun  le  mène  vers  Tonest,  par  le  fleuve 
Tertk;  l'autre  le  conduit  vers  Test ,  par  les  bords  de  la  mer  Ca^s- 
pieniie  et  la  grande  rotite  de  Kis>ar  à  Astracan. 

C'est  le  21  juin  1847  que  la  maladie  se  déclare  à  Astracan;  elle 
dure  dans  la  ville  jusqu'au  commencement  de  septembre,  se  pro- 
page à  peine  dans  le  pays  des  Cosaques  kirguesses,  et  remonte  ver» 
le  nord,  le  long  du  Volga.  Le  fleuve  représente  exactement  Jusqu'au 
gouvernement  d'Orenburg,  la  direction  de  l'épidémie,  et  lui  sert  de 
limite  à  l'est. 

Les  provinces  que  borde  ou  traverse  le  Volga  sont  successivement 
envahies.  Le  11  août,  la  maladie  est  à  Zaritzyn;  le  25,  à  Saratoff. 
L'u  fait  digne  de  remarque ,  c'est  que  Sarepta  et  quelques  autrts 
colonies,  toutes  peuplées  d'Altemands,  sont,  celte  annt^e  comme  en 
1830,  préservées  du  fléau,  bien  que  placées  sur  son  passage,  srtut^es 
le  lon^  du  fleuve  et  dans  des  conditions  de  territoire  analogues  à 
celles  des  villes  ou  villages  voisins. 

De  la  fln  de  juin  à  la  fin  d'aotU,  le  choléra  avait  parcouru  une 
distance  de  900  werstes  ou  kilomètres  environ;  il  continue  ^  re- 
monter vans  dévier  de  sa  route.  Le  15  septembre,  il  est  i^  Zrmbirsk; 
le  17,  à  Kasan;  vers  la  fin  d'octobre,  il  atteint  Nijni-Novogorod , 
oti  il  diminue  d'intensité. 

La  province  d'Orenburg,  située  plus  à  l'est,  se  trouve  envahie  au 
moins  dans  les  districts  rapprochés  du  gouvernement  de  Zimbirsk. 
C'est  la  première,  la  seule  déviation,  et  elle  est  d'autant  plus  remar- 
quable que  déjà,  en  1830,  lé  gouvernement  d'Orenburg  faisait  une 
exception,  sur  laquelle  j'aurai  à  revenir. 
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giew,  Stawro|)ol,  le  pays  desCosa(|ues  du  Don,  le  gouvernement 

d'iekaterinoslaw,  d'où  elle  gagne  le  Dnieper  èi  remonte  vers  le 

nord. 

Comme  le  Volga  avait  été  sa  limite  orientale,  le  Dnieper  de- 
vient sa  limite  occidentale,  qu'elle  ne  dé]>asse  pas.  LVpidémie  se 
concentre  dans  l'espace  que  les  deuK  fleuves  circonscrivent  dans 
leur  cours  presque  parallèle.  De  la  fin  de  septembre  au  milieu  de 
janvier,  elle  frappe  successivement  les  gouvernements  de  Poltawa, 
de  Kiev^  ,  de  Tschernikoff ,  de  Mohilew.  En  sortant  de  ceUe  der- 
nière ville,  elle  continue  sa  marche  ascendante  en  ligne  doite  ju}- 
qu'à  Witebsk,  où  elle  s'éteint  dans  les  derniers  jours  de  janvier. 

La  II  arche  du  choléra  le  long  d'un  fleuve  qui  avoisiue  nos  fron- 
tières avait  une  haute  importance;  aussi  n'est-ce  pas  sur  deis 
renseignements  même  officiels,  mais  d'après  mon  propre  exameii, 
que  je  puis  la  tracer. 

La  maladie  obéissait  évidemment  aune  impul^ion  aseertdante 
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du  sud  au  nord,  et  ce  mouvement  <^taU  si  ilir«ct  qu'au  lieu  de 
suivre  le  Dnieper  pour  se  porter  dans  riotéheurdu  pays,  elle  mar- 
che droit  vers  Wittbsk  et  passe  ainsi  dans  le  ba.ssin  de  la  Dwina. 

Il  en  r^ulte  que  sur  toute  la  frontière  de  Tempire  russe  ({ui  con- 
fine à  la  Moldavie ,  à  la  Gallicie  e(  à  rancien  royaume  de  Pologne, 
une  ligne  de  gouvernements  a  été  préservée ,  bien  qu'ils  fussent  li^ 
mitropbes  à  des  provinces  affectées  plus  ou  moins  gravement.  Ce 
sont  les  gouvernements  de  Gberson,  oà  est  Odessa,  de  Podolie,  de 
Wolbynie  et  de  Minsk,  où  le  choléra  de  1830  avait  sévi  durant 
l'hiver. 

Toutes  les  fois  que  le  choléra  s'est  écarté  vers  l'ouest  de  sa  di- 
rection sud-nord,  il  s'est  éteint  spontanément  dans  les  lieus  où  il 
avait  paru ,  sans  tendre  à  se  propager,  quelque  favorables  que  •fu^- 
sent  en  apparence  les  localités  voisines  pour  son  extension. 

Si  la  maladie  rencontrait  sur  sa  route  des  lieux  où  la  population 
frtt  nombreuse  et  resserrée,  elle  s'y  arrêtait  de  préférence; -mais 
Je  voisinage  de  villes  très-peuplées  ne  Tait  irait  pas  de  «lanière  à  la 
ifaire  dévier  de  sa  marche  ascendante. 

Aucune  communication  n'avait  éié  interrompue,  le  système 
des  cordons  sanitaires  avait  été  abandonné  par  le  gouvernement, 
et  on  ne  pouvait  attribuer  aux  me^ur<s  préventives  aucune  in- 
fluence. Cependant ,  quoique  les  relations  plus  fréquentes,  les  po* 
pulations  plus  rapprochées ,  les  conditions  hygiéniques  plu«  défa- 
vorables, rabaissement «loindre  de  la  température,  semblassent  de 
nature  à  propager  la  maladie  vers  Touest  ,elle  ne  s'y  étendait  pas. 
Le  choléra  obéissait  donc  à  une  sorte  de  tendance  assez  régulière 
pour  qu'il  fût  possible  de  prévoir,  à  un  moment  donné  de  son  par- 
cours, quelles  seraient ,  à  égale  distance,  les  villes  atteintes  et  les 
vijles  préservées. 

Le  long  du  Volga,  l'immunité  des-provinces  orientales  s'explique- 
rait par  la  nature  du  pays,  011  les  habitants  sont  rares  et  disséminés: 
mais  Texplication  ne  convient  plus  à  la  rive  droite  du  Dnieper, 
-contrée  riche,  fertile,  et  par  conséquent  peuplée. 

Entre  les  deux  fleuves,  le  choléra  sévit  à  des  degrés  différents 
dans  les  provinces  intermédiaires.  En  général,  elles  furent  moins 
«gravement  atteintes  jusqu'à  la  hauteur  des  gouvernements  deTula 
et  de  Kaluga,  qui  précèdent  celui  de  Moscou. 

L'itinéraire  du  choléra  dans  la  Russie  méridional^  est  donc  facile 
à  suivre;  sa  direction  est  d'autant  mieux  accusée,  qu'on  l'étudié 
plus  prés  de  sa  double  limite,  le  Dnieper  d'un  c6ié,  et  le  YoJga  de 
l'autre;  entre  ces  deux  lignes,  il  a  suivi  un  mouvement  d'ascen- 
sion continue,  jamais  il  n'a  rétrogradé  pour  redescendre  vers  le 
sud,  dans  des  pays  qu'il  eût  déjà  visités  ou  même  épargnés. 

La  rapidité  avec  laquelle  l'épidémie  se  propageait  est  impossible 
à  mesurer,  puisqu'on  ne  peut  savoir  à  quelle  époque  de  son  déve- 
loppement elle  part  des  lieux  infectés  pour  gagner  ceux  qu'elle 
doit  atteindre.  Elle  ne  s'avançait  pas  par  un  progrès  continu  et  ré- 
gulier: tantôt  elle  parcourait  sans  s'arrêter  une  certaine  étendue 
en  semant,  pour  ainsi  dire,  .sur  sa  route  le  germe  de  la  maladie: 
tantôt  elle  suspendait  sa  mirche ,  cessait  quelque  temps  de  se  pro- 
pager, et  reprenait  ensuite  son  mouvement. 

Cependant, en  considérant  de  grandes  distances,  on  voit  qu'elle 
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9'éieûd  avec  une  r»pidi4é  qui  ne  dépasse  jamais  400  ou  âOO  kilo- 
mètres par  mois. 

Le  choléra  suivait  surtout  les  routes  fréquentées  et  les  cours  d'eau 
où  la  navigation  est  active^  Gefte  observation,  facile  à  vérifier  dans 
des  contrées  oA  les  habitations  sont  éloignées  et  les  routes  peu 
nombreuses,  a  été  faite  en  1830,  et  s'applique  également  à  Tépidé-. 
mie  de  1847. 

Les  villes  où  la  population  est  le  plus  considérable  subissaient 
de  préférence  Tinvasion,  à  la  condition  toutefois  qu'elles  fussent 
situées  sur  son  trajet.  Denx  ordres  de  preuves  viennent  à  l'appui 
de  cette  assertion.  D'abord,  aucun  ehef-lieu  de  gouvernement  ne 
fut  préservé  dans  tout  le  parcours  de  l'épidémie;  en  second  Heu , 
lorsque  la  maladie  commença  ft  décroître,  au  commencement  de 
rhiver,  les  grandes  villes  furent  seules  frappées,  les  villes  de  second 
ordre  eurent  à  peine  à  souffrir.  Dans  la  province  de  Witebsk,  où 
ia  maladie  s'arrèia  et  fit  peu  de  victimes,  aucune  ville  de  district 
ne  fut  atteinte. 

Sans  entrer  dans  la  question  de  llnfluence  du  froid  sur  le  ébou- 
lera, je  ferai  remarquer  que  la  maladie  suspendit  son  cours  durant 
l'hiver,  diminua  d'intensité  à  mesure  qu'elle  remontait  vers  le 
nord ,  et  reparut  avec  les  chaleurs.  Au  mois  de  janvier,  elle  était 
éteinte  à  l'exception  de  Moscou ,  et  encore  M.  le  docteur  Contour, 
envoyé  en  mission  dans  cette  ville,  n'observait-il  que  peu  de  ma- 
lades à  l'hôpital ,  où  l'affection  s'était  renfermée.  En  1830,  il  y  eut 
Clément  pendant  l'hiver  une  suspension  qui  dura  jusqu'au  prin- 
temps; le  mal  ne  continuait  à  s'étendre  que  vers  la  Moldavie  et  la 
Gallicie ,  c'est-à-dire  aux  contrées  les  plus  tempérées* 

Cet  exposé  sommaire  et  rapide  de  la  marche  générale  du  cho-* 
léra  dans  la  Russie  méridionale  suffit  pour  t>ermetlre  de  compa- 
rer avec  quelque  exactitude  l'épidémie  de  1847  et  celles  qui.  l'ont 
précédée. 

Le  choléra  s'est  montré  quatre  fèis  en  Europe  daaè  le  cours  de^ 
notre  siècle:  à  Astracan,  en  1823;  dans  la  plus  grande  partie  de 
l'Europe,  en  1830;  en  Bavière,  en  1836,  et  enfin  il  «  reparu  au 
printemps  de  l'année  passée. 

Cesquatre  invasions  présentent  de  notables  différences.  Celles  du. 
gouvernement  d'Astracan  et  du  royaume  de  Bavière  se  soiU  exac- 
tementconcentrées  dans  les  pays  où  elles  apparaissaient.  En  Russie, 
un  cordon  sanitaire,  un  système  de' quarantaines  rigoureuses, 
avaient  été  établis  ;  mais  à  Munich,  on  n'avait  entravé  aucune  com-. 
municatlon  :  on  ne  peut  donc  attribuer  aux  mesures  de  surveil- 
lance la  localisation  de  la  maladie. 

En  1830,  la  croyance  à  l'analogie  du  choléra  et  de  hi  peste  r(F-> 
gnait  partout,  en  Russie,  en  Prusse, en  Autriche,  et  l'administra* 
tion,  agissant  en  conséquence,  cernait  les  provinces,  les  villes^ 
les  maisons  affectées  :  le  mal  n'avance  pas  moins.  En  1847,  aucune 
précaution  de  ce  genre  n'est  observée  ;  rien  n'est  changé  dans  les 
règlements  de  police,  aucune  force  militaire  n'est  mise  sur  pied: 
l'épidémie  poursuit  son  progrès  ,  sans  plus  de  rapidité  ni  dC' len- 
teur. 

Le  choléra  s'est  donc  montré  sous  deux  formes ,  et  dans  toute 
épièSmie  ces  deux  tendances  existent,  mais  à  des  degrés  divers  : 


116 


Ut}LUmM. 


l'une  a  pour  effet  d'arrêter  la  maladie  dacs  uo  eeotre  de  popula- 
tion ,  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  épuisé  sa  violence  ;  l'autre  la  jpnorte  eu 
avant.  Dans  les  années  1823  et  1836 ,  ce  dernier  mouvement  d'im- 
pulsion progressive  fut  presque  nul;  dans  les  années  1830  et  1847, 
il  était  également  annulé  sur  quelques  points  ;  il  se  montrait  puis- 
sant, impossible  à  retenir^  dans  la  plupart  des  localités. 

C'est  le  6  mai  1830  que  le  choléra  parait  à  Tiflis;  le  21  juin,  il 
est  à  Asiracan  ;  le  17  septembre,  il  atteint  la  province  de  Kasan  en 
remontant  le  Volgi).  Si  on  veut  mettre  ces  chiffres  en  regard  de 
ceux  que  j'ai  précédemment  Indiqués,  on  voit,  en  1847,  la  maladie 
débuter  à  Tiflis  le  1^^  juin,  envahir  Astracan  le  31  juillet,  et  ga- 
gner Kasan  le  4  octobre.  D'un  côté  comme  de  l'autre,  cinq  mois. 

Sur  la  ligne  du  Dnieper,  l'épidt^mie  frappe,  le  6  septembre,  Sta- 
wropol;  le  10,  Novo-Tscherkask;  le  8  octobre,  elle  est  à  Taganrok  : 
le  8  janvier  1831,  â  Kiew.  Les  dates  de  1847  ne  sont  pas  moina 
frappantes  par  leur  similitude:  le  16  juillet^  Stawropol  estatidnt; 
le  30,  Novo-Tscherkask;  le  15  août,  Taganrok;  le  5  octobre, 
Kiew. 

Un  tableau  oà  tes  noms  de  quelques  chefs-lieux  de  gouverne- 
ments et  l'époque  de  l'invasion  sont  inscrits  parallèlement  rendra 
cette  analogie,  je  dirais  presque  cette  identité ,  plus  frappante. 


Tiflis, 

Kislar, 

Astracan , 

Zaritzyn , 

Saraioff, 

Zimblrsk, 

Kazan, 

Georgiew, 
Stawropol , 
Novo-Tscherkask , 
Taganrok , 
Kiew, 
Mc^ilew, 

Karkbotf, 
Woronescb , 


1830. 

l'^juin, 
milieu  de  juillet, 
31  juillet, 
13aoàt, 
20  août, 
8  septembre, 
4  octobre , 

fin  juillet, 
6  septembre , 
10  septembre , 
8  octobre , 
8  janvier, 
fin  janvier, 

23  septembre, 
fin  septembre, 


1847. 

5  mai. 
fin  mai. 
21  juin, 
milieu  d'août. 
25  août. 

15  septembre. 

17  septembre. 

fin  juin. 

16  juillet. 
30  juillet. 
15  août. 

5  octobre. 

18  octobre. 

23ao4t. 
5  aaplemtire. 


Deux  exceptions  cependant,  et  elles  sont  impontantea ,  doiTeni 
Mre  signalées.  Les  premier»  cas  de  choléra  ae  montrent  d  l'est  du 
gouvernement  d'Orenborg  dès  le  26  août  i8d<l,(et  la  maladie  pa- 
rait ainsi  s'être  introduite  directemani;  dans  la  pmvinœ  en  dehors 
4e  la  ligne  TéguUère  de  son  paveomrs. 

La  seconde  différence  s'est  produite  dans  des  lieux  plus  rappro- 
chés de  nous.  J'ai  dit  que  Je  long  de  la  frontière  occidentale  de  la 
Russie,  une  série  de  provinces  avait  été  oompléteoieot  préservée 
du  fléau.  Ces  provinces  ne  jouirent  pas  de  la  même  immunité  em 
183^31.  Ô'Odessa,  où  il  régnait  dans  le  courant  de  oeveoibre  et 
de  décembre,  le  choléra  avait  remonté  le  Dniester, comme  Taftii^ 
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lassée  il  remonta  le  Dnieper,  et,  se  répandant  sur  I«sc6lés,  il  avait 
envahi  lf«  principaatés  danubiennes,  la  Moldavie  el  laÔallicie. 
C'est  à  la  préservation  d'Odessa ,  qui  en  1847  ne  ressentit  aucune 
atteinte  du  mal ,  que  TËurope  méridionale  doit  |>eut-élre  d'en  avoir 
été  elle-même  présiervée;  malheureusement,  depuis  mon  retour 
de  la  mission  qui  m'était  confiée,  l'exception  s'est  réduite  à  une 
question  de  terni)»,  Odessa  ayant  subi  l'influence  épidémique. 

Non-seulement  le  choléra  a  suivi  dans  la  Russie  méridional^  une 
marche  analogue  durant  ses  deux  invasions,  mais  la  mortalité  a 
été  presque  partout  dans  une  égale  proportion.  Les  gouvernements 
les  plus  épargna  la  première  fois  l'ont  été  également  la  seconde. 
A  en  croire  les  habitants,  aujourd'hui  moins  effrayés,  ta  gravité 
«tes  deux  épidémies  n'était  pas  comparable;  à  en  croire  les  chiffres 
officiels ,  plus  exacts  dans  leur  inexactitude  que  les  souvenirs ,  elles 
diffèrent  de  bien  peu. 

J'ai  voulu  constater  que  le  choléra  avait  suivi  unedireetion  assez 
fixe  pour  admettre  des  prévisions  probables,  et  ne  se  portait  pas. 
lodifYéremment  sur  tous  les  points-,  j'ai  voulu ,  par  la  comparaison 
de  1S30  et  de  1847,  faire  ressortir  l'uniformité  de  la  maladie  <)ans 
sa  propagation  et  en  dehors  de  l'unité  de  ses  symptômes;  je  n'en  ai 
tiré  à  dessein  aucune  induction  quant  à  l'avenir. 

Si  maintenant,  hors  de  la  Russie  méridionale,  oA  je  devais  me 
renfermer,  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  le  progrès  de  l'épidémie, 
nous  la  voyons,  en  1830,  régner  à  Moscou  à  partir  du  1^  octo- 
bre, se  suspendre  pendant  l'hiver,  paraître  à  Pétersbourg  te  25 
juin  1831 ,  et  enfin  nous  voyons  à  Berlin  le  premier  cas  constaté 
le  3t  aoàt  de  la  même  année.  C'est  au  printemps  de  l'année  1832 
que  le  choléra  sévissait  à  Paris.  D'  G.  Lâsèqve, 


Association  générale  des  médecins  de  Paris. 

Nous  n'avons  pas  grand  goût ,  nous  l'avouons ,  pour  les  asso- 
ciations générales  appelées  à  délibérer  des  destinées  de  notre 
profession.  L'intérêt  public,  la  dignité  professionnelle,  sont  sans 
contredit  des  choses  fort  respectables  ;  mais  elles  ont  servi  si  sou-- 
vent  de  prétexte  à  de  mauvaises  et  fausses  démarches ,  que  nous 
nous  défions  un  peu  de  ce  zèle  ardent  qui  les  arbore  avec  tant  de 
fracas.  Et  d'ailleurs  à  quoi  ont  abouti  toutes  ces  réunions  tumul- 
tueuses? quels  ont  été  leurs  résultats  les  plus  clairs?  sinon  de 
.servir  de  mise  en  scène  A  de  bruyantes  ambitions  personnelles,  dé 
montrer  tout  ce  qu'il  y  a ,  chez  quelques  membres  du  corps  médical, 
de  préjugés,  de  prétentions  illégitioies,  d'envie  de  toute  supériorité. 
Le  but  qu'on  s  y  propose  est  trop  général  pour  être  att(;mt;  tout 
au  plus  pourrait-on  s'en  promettre  quelque  avantage  avec  un  bnt 
précis,  déterminé  par  des  hommes  éclairés  el  inspirés  du  véritable 
bien  public.  Voyez  ce  qui  est  advenu  de  la  société  pour  l'abolition 
du  cumul!  Il  faut  avoir  le  courage  de  le  dire  :  il  y  a  des  choses 
auxquelles  seules  sont  propres  les  masses,  d'autres  auxoueltes  elles 
sont  entièrement  impropres.  Elles  sauront  parfaitement  faire  œuvre 
d'élection,  de  délégation;  elles  sont  tout  à  fait  inaptes  A  délibérer. 

(^oi  qu'il  en  soit,  nous  avons  annoncé  dans  le  temps,  sans  trop 
dire  ce  que  nous  en  pensions,  la  formation  d'une  association  gé-* 
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néraJe  de»  médecins  de  Paris,  Si ,  depuis  plusieurs  mois ,  dous  n'en 
avons  pas  entretenu  nos  lecteurs,  c'est  que  des  divisions  inté- 
rieures, survenues  dans  son  sein,  devaient  nous  Imposer  une 
grande  réserve;  c'est  surtout  c|ue  nous  désirions  voir  Tassocia- 
tion  aux  prises  no^.  plus  avec  des  questions  personnelles  ou  des 
questions  du  moment,  toujours  irritantes  de  leur  nature,  mais 
bien  avec  des  questions  d'intérêt  et  de  digiiiié  professionnelle. 
Quelques  mots  d'abord  sur  les  motifs  qui  ont  entraîné  une  fâcheuse 
dissidence  au  sein  de  l'association.  Fondée  dans  le  but  de  réunir 
tous  les  médecins  de  Paris,  l'association  fui  bientôt  saisie,  par  un 
honorable  médecin  qui  a  pris  une  part  très-active  au  congrès 
médical ,  M.  Amédée  Latour,  d'un  pian  d^associaiion  générale  de& 
médecins  de  France.  Ce  plan  fut  renvoyé  â.une  commission ,  qui 
ne  put  ou  ne  voulut  s'entendre ,  parce  que  personne  ne  voulut  Caire 
de  concessions.  La  difficulté  fut  portée  devant  l'assemblée ,  et  là|, 
iiprès  un  de  ces  débats  orageux  et  regrettables  dont  les  assemblées 
délibérantes  fournissent  toujours  tant  d'exemples,  il  fut  décidé 
que  l'on  organiserait  d'abord  l'association  générale  des  médecins 
de  Paris.  Un  projet  de  règlement  fut  rédigé  dans  ce  sens.  Les  par- 
tisans de  Tassociation  générale  des  médecins  de  France  se  retiré* 
rent  immédiatement.  Depuis  cette  époque,  une  conciliation  s'est 
établie  sur  les  bases  d'un  amendement  qui  réserve  l'association 
de  toute  la  France  pour  l'époque  où  l'association  des  médecins  de 
Paris  sera  organisée.  Mais  la  discorde  s'était  glissée  dans  les 
rangs;  l'amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  trop  peu  vaste 
pour  recevoir  les  nombreux  médecins. qui  venaient  assister  aux 
séances,  a  vu  peu  à  peu  le  nombre  des 'assistants  se  réduire  à 
un  chiffre  des  plus  modestes.  C'est  à  peine  si  quelques  questions 
de  personnes  ou  du  moment,  comme  celles  relatives  aux  chirur- 
giens de  rétat*majôr,  ont  donné  un  peu  de  vie  aux  séances, 
et  c'est  en  présence  d'un  auditoire  très-peu  nombreux  que  s'est 
ouverte  la  preinière  discussion  un  peu  importante  portée  devant 
l'association. 

Dans  les  premières  séances  de  l'association,  deux  médecins  de 
Paris,  MM.  Aran  et  Raciborski,  étaient  venus  appeler  l'attention 
des  médecins  sur  des  destitiitions  et  des  nominations  arbitraires 
qui  avaient  eu  lieu,  depuis  la  révolution  de  Février,  dans  plusieurs 
administrations.  Us  proposèrent  de  nommer  une  commission  dans 
le  but  de  rechercher  quels  seraient  les  moyens  de  remédier  â  ces 
abus  et  de  sauvegarder,  dans  les  nominations  aux  places  médicales , 
les  droits  du  corps  médical  et  de  l'Etat.  Cette  commission ,  compo- 
sée de  MM.  Gerdy,  Maissiat,  Chassa ignac,  Robert ,  Dechambi^, 
Debout ,  Fournet,  Raciborski  et  Aran,  a  présenté,  par  l'organe  de 
ce  dernier,  un  rapport  dans  lequel  la  commission,  élaguant  les 
places  qui  relèvent  des  ministères  de  la  guerre  et  de  la  marine, 
places  régies  par  des  lois  et  des  règlements  spéciaux ,  éiaguantaussi 
les  places  de  l'enseignement,  ne  s'est  occupée  que  du  mode  de  no- 
mination aux  places  administratives,  surtout  de  celles  dont  la 
nomination  relève  de  l'autorité  ministérielle.  La  commission  a  eu 
en  vue  de  concilier  les  droits  également  respectables  du  corps  mé- 
dical ,  des  candidats  aux  places  médicales,  et  de  l'État ;^  aussi ,  en 
rejetant  la  nomination  ministérielle  directe  comme  entachée  dans 
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soD  origine,  el  en  acceptant  seulement  deux  systèmes  de  nomina- 
tion, l'élection  et  le  concours,  a-t-elle  cru  devoir  laisser  une  cer- 
taine latitude  à  Tautorité  dans  la  désignation  des  personnes.  La 
commission  a  proposé  Télection  pour  le  plus  grand  nombre  des 
places  administratives 9  c'est-à-dire  pour  celles  auxquelles  le  mé- 
decin est  appelé,  soit  à  constater  un  fait  médical,  soit  ^  traiter 
seulement  un  petit  nombre  de  malades  {places  de  diagnostic); 
tandis  qu'elle  a  réservé  le  concours  pour  les  places  cliniques,  ou 
pour  celles  qui  réclament  des  connaissances  spéciales.  Dans  le  but 
d'éviter  au  corps  médical  des  dérangements  trop  nombreux,  elle  a 
proposé  de  déléguer  la  désignation  des  candidats  dans  le  mode 
électif  à  un  comité  ou  conseil  médical  nommé  directement  par  le 
eorps  médical  de  chaque  département,  et  les  concours,  qui,  dans 
le  système  de  la  commission,  devraient  toujours  avoir  lieu  <!( 
Paris,  auraient  pour  rt^suliat  la  création  de  corps  spéciaux  (mé- 
decins des  eaux  minérales,  des  maisons  d'aliénés,  des  prisons),  es- 
pèce de  bureau  central  où  l'autorité  serait  tenue  de  puiser  pour 
pourvoir  aux  vacances.  Au  surplus,  voici  les  conclusions  que  la 
commission  a  soumises  à  la  délibération  de  rassemblée  : 

1**  il  sera  pourvu  à  la  nomination  aux  places  médicales  par  l'au- 
torité administrative  ou  judiciaire  sur  présentation  double  ou  tri- 
ple faite  par  le  corps  médical. 

2°  La  présentation  aura  lieu  par  le  corps  médical  en  vertu  de 
deux  modes  différents ,  Téleciion  et  le  concours:  Féleclion  pour 
les  places  m(^dicales  qui  réclament  des  connaissances  générales,  ou 
places  de  diagnostic:  le  concours  pour  les  places  cliniques^  ou 
qui  réclament  des  connaissances  spéciales.  (  Il  n'entre  sans  doute 
point  dans  la  pensée  de  la  commission  de  faire  servir  le  concours  à 
une  présentation  double  ou  triple.) 

3*  L'élection  sera  faite  par  un  comité  médical  nombreux,  nommé 
chaque  année,  sans  déplacement,  par  les  médecins  de  tout  le  dé- 
partement, se  réunissant  à  des  époques  fixes  ,  annuellement  ou 
bisaunuellement. 

4®  Les  concours  auront  lieu  à  Paris  annuellement,  devant  un 
jury  spécial  (les  trois  Facultés  seront  représentées  dans  les  con- 
cours aux  places  de  médecins  des  eaux  minérales).  Ces  concours 
pourvoiront  à  la  création  de  corps  spéciaux  destinés  à  remplir  les 
vacances,  et  au  sein  desquels  l'autorité  sera  tenue  de  puiser. 

5«  Le  principe  hiérarchique  sera  appliqué  à  toutes  les  fonctions 
d'un  même  ordre. 

e**  L'assemblée  émet  les  vœux  suivants  :  1*^  création  d'inspec- 
tions des  naissances;  2"  créations  d'inspections  médicales  des  éta- 
blissements de  bienfaisance;  3^  nomination  des  médecins  des 
commissariats  de  police;  4®  création  d'un  bureau  de  statistique 
médicale  ;  5^  nomination  de  médecins  délégués  pour  missions  scien- 
tifiques ou  autres  près  les  diverses  administrations;  6^  présence 
d'un  tiers  de  médecins  dans  les  conseils  de  salubrité. 

Certes,  on  ne  pouvait  accuser  la  commission  d'avoir  fait  une 
trop  petite  part  au  corps  médical  dans  ce  mode  de  pourvoir  aux 
fonctions  médicales;  et ,  pour  notre  part ,  nous  serions  tentés  de 
lui  reprocher  d'avoir  été  au  delà  de  ce  qui  était  rigoureusement 
acceptable  pour  des  fonctions  presque  toutes  de  confiance  sur  les- 
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quelles  rautorilé  doit  pouvoir  étendre  son  contrôle.  Mais  rassem- 
bli^c,  rrpn^senii^e  par  une  frentaine  de  personnes,  n'en  n  pas  pensé 
ainsi.  La  commission  a  été  atteinte  et  convaincue,  sur  son  premier 
article,  de  vouloir  faire  pièce  aux  tendances  démocratiques  de  no- 
tre époque,  de  vouloir  ravir  aux  médecins  un  droit  qui  leur  appar- 
tient imprescriptibicment  ;  et  après  avoir  décidé  que  toutes  les  places 
médicales  seraient  données  par  l'élection  et  le  concours,  l*assem* 
blée  a  tranché  la  question  du  mode  électif  en  faveur  de  l'élection 
directe  par  le  corps  médical.  Par  ce  premier  vote,  on  peut  juger  de 
ceux  qui  lui  succéderont ,  et  la  commission  peut  s^attendre  à  voir 
renverser  son  système  d'élection  de/^«x  degrés^  comme  elle  a  vu 
détruire  son  système  des  présentations.  Pour  nous,  entièrement 
désintéressé  dans  la  question,  nous  en  sommes  à  regretter  que  le 
bon  sens  ait  encore  fait  si  peu  sa  trouée  dans  le  corps  médical ,  et 
qu'on  puisse  l'entraîner  ainsi  dans  les  voies  les  plus  f au  ses  et  les 

S  lus  funestes  pour  sa  considération ,  au  nom  de  principes  rigoureux 
ont  on  forets  Tapplication.  Avant  tout,  quand  on  demande,  il  faut 
demander  des  choses  possibles  et  acceptables,  et  si,  comme  tout  le 
fait  croire,  l'assemblée  persiste  dans  la  voie  où  elle  s'est  engagée, 
nous  pouvons  lui  prédire  que  le  radicalisme  de  ses  demandes  fer- 
mera toute  porte  à  un  accommodement  avec  le  pouvoir,  et  qu'elle 
perdra  la  cause  qu'elle  a  prise  en  main. 


Concours  pour  une  chaire  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 

de  médecine  de  Montpellier. 

Le  Moniteur  annonce  pour  le  16  novembre  prochain  l'ouverture 
d'un  concours  devant  la  Faculté  d^  médecine  de  Montpellier,  pour 
une  chaire  de  clinique  médicale ,  vacante  dans  cette  même  Faculté. 
Décompte  fait,  c'est  le  deuxième  pour  la  même  chaire ,  et  rien  ne 
prouve  que  ce  doive  être  le  dernier.  Le  lecteur  se  rappelle  peut- 
être  que  nous  avions  annoncé,  au  mois  de  janvier  dernier,  qu'un 
concours  se  poursuivait  à  Montpellier  pour  une  chaire  de  clinique 
ipterne.  Contre  toute  attente,  ce  concours  n'a  abouti  à  aucun  ré- 
sultat :  le  15  janvier,  le  jury  a  déclaré  qu'il  n'y  avait  pas  lieu 
à  nomination.  C'était  une  chose  grave,  et  dont  nous  n^aurions 

Î)as  manqué  de  parler,  si  les  circonstances  n'eussent  pas  appelé 
'attention  ailleurs;  mais  puisque  l'occasion  s^  présente,  nous  ne 
croyons  oas  devoir  faille  mystère  de  notre  opinion.  Certes,  nous 
sonâmes  loin  de  blâmer  le  jury,  si  sa  conviction  n'a  été  entraînée 
dans  ce  sens  que  par  le  résultat  même  des  épreuves,  d'avoir  pris 
une  délibération  aussi  grave;  nous  serions  même  tentés  de  pen- 
ser que,  dans  tel  concours,  la  Faculté  de  médecine  de  P<«ris  eiU  gagné 
à  en  faire  autant.  Mais  est-il  bien  prouvé  que  tous  les  torts  soient 
du  côté  des  candidats,  que  le  jury  ait  rempli  ses  devoirs,  en  leur 
fournissant  les  moyens  de  faire  preuve  de  leurs  connaissances  daiis 
les  limites  de  ce  qui  est  acquis  aujourd'hui  à  la  science?  Voilà  la 
question.  11  ne  faut  pas  3e  le  dissimuler,  il  existe  à  Montpellier 
une  fâcheuse  tendance  :  c'est  celle  de  chercher  la  solution  de  vérir 
tables  théorèmt'sde  fantaisie, c'est  de  p<»'tisser l'abstraction jusqu'au^k 
e^cès  les  plus  antiscientifiques.  Comment  veut-on  alors  que  des  cnn- 
didaLs^qui  s^veqt  seulement  tout  ce  que  l'on  sait  gériéralement ,  im- 
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provisent  des  réponses  â  des  quesitoos  dont  les  auteurs  eux-mêmes 
seraient  fort  embarrassés  de  donner  la  solution?  Il  y  a  bien  assez . 
en  mt^decine,  de  ces  questions  graves  dans  la  discussion  des^iuelles 
on  peut  montrer  un  esprit  juste  et  un  talent  sérieux ,  sans  qu'on 
demande  à  des  candidats  de  traiter  des  sujets  théoriques  sans  ap- 
plication possible  à  la  médecine  clinique. 

Nous  sommes  placés  ir-op  loin  pour  avoir  pu  suivre,  avec  tout  le 
soin  qu'elles  méritent,  les  diverses  phases  du  concours  qui  s'est  ter- 
miné ainsi  par  un  avortement  ;  mais  nous  avons  sous  les  yeux  les 
thèses  des  huit  candidats  qui  ont  subi  toutes  les  épreuves  «  et  nos 
lecteurs  en  trouveront  le  titre  à  notre  article  bibliographique  des 
thèses  de  Monlpellier,  Nous  le  disons  à  regret,  ces  thèses,  à  quelques 
exceptions  près,  rendaient  la  tâche  des  candidats  d'une  difScullé 
extrême  «  pour  ne  pas  dire  plus;  aussi  nous  ne  nous  étonnons  pas 
que  la  pjupart  soient  restés  en  ruutc,  et  nous  aient  fourni  des  tra- 
vaux aussi  vagues  que  les  questions  qu'ils  avaient  à  traiter.  I^e  Jury 
doit  se  reprocher  de  n'avoir  pas  donné  aux  épreuves  une  direction 
suffisamment  rationnelle  et  en  rapport  avec  la  nature  de  la  chaire 
qui  était  au  concours.  Si,  comme  cela  est  probable,  la  compossiliott 
en  reste  la  même  pour  le  concours  qui  va  s'ouvrir  prochainement , 
et  si,  ce  qui  est  presque  certain,  le  nombre  des  candidats,  au  lieu 
d'augmenter,  se  trouve  considérablement  réduit,  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier  sera  inévitablement  conduite  à  choisir  un  des 
candidats  qui  auront  fait  preuve  de  persévérance  parmi  ceux  mêmes 
sur  lesquels  elle  faisait  peser  un  reproche  d'indignité. 

Tout  ce  qui  s'est  passé  et  se  passera  probablement  au  sujet  de  ce 
concours  est  susceptible  de  suggérer  des  réflexions  assez  pénibles 
sur  la  position  précaire  des  Faculti^s  de  médecine  provinciales.  H 
est  incontestable  que  le  nombre  des  candidats  diminue  chaque 
jour  pour  les  chaires  qui  sont  disputées  dans  ces  Facultés ,  et  que 
les  hommes  d'une  certaine  valeur  aiment  mieux  poursuivre  une 
chaire  à  Paris  ])endant  une  sérje  d'années  que  de  tenter  les  chances 
plus  sûres  d'un  concours  à  Montpellier  ou  à  Strasbourg.  Un  pareil 
état  de  choses  ne  pourrait  durer  plus  longtemps  sans  porter  atteinte 
à  la  considération  de  ces  df'ux  Facultés.  Rspérons  ou  que  par  des 
mesures  sagement  appropriées,  on  entraînera  de  nouveau  les 
hommes  capables  vers  les  deux  Facultés  des  départements,  ou  bien 
que,  par  une  mesure  mieux  entendue  encore,  on  centralisera  l'en- 
seignement dans  les  mains  de  la  Faculté  de  Paris.  Pour  nous,  nous 
avons  toujours  cru ,  et  nous  croyons  plus  fermement  encore  au- 
jourd'hui, que  cette  dernière  Faculté  suffirait  largement  aux  besoins 
de  la  France;  mais  celte  question  se  représentera  plus  tard,  lors  de 
la  discussion  sur  la  loi  de  l'enseignement. 


—  M.leD'Tb.  Arcbamhauk  nous  adnsse  la  réclamation  ijui- 
vante  : 

«Monsieur  Je  rédacteur,  dans  un  article  sur  les  instilutions  mé- 
dicales sous  la  Hépubllg ue (dernitr  numéro  des  uircliives),  vous 
avezsignalé  coaimçjrrégulière  la  nomination  de  M.  Archambault 
h  la  place  de  médecin  en  chef  du  service  des  hommes  à  la  MaisoA 
oationjale  de  Charenton.  Permettez-moi  de  rétablir  la  vérité  en  ce 
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qui  me  concerne  *f  les  faits  prouveront  que  j'at  été  très-régulière* 
ment  nommé.  L  ordonnance  de  1839  sur  les  asiles  d'aliénés  porte, 
arlicle  3,  que  W%  médecins  en  chef  ou  adjoints  pourront  être  nom* 
mes  directement  par  le  ministre  de  l'intérieur,  quand  ils  auront 
exercé  leurs  fonctions  pendant  trois  ans  dans  d'autres  établisse* 
ments.  Or,  nommé  au  concours  f  en  1840,  médecin  adjoint  de 
l'hospice  de  Bicétre  (  section  des  aliénés  ),  et  appelé  ensuite  à  or- 
ganiser et  diriger,  en  qualité  de  médecin  en  chef,  un  service  de 
plus  de  700  aliénés  â  Tasile  de  Mareville  (Meurthe),  ma  nomination 
à  la  maison  de  Cbarenton  n'a  donc  eu  lieu  que  conformément  aux 
règlements  a(?/<iW.r,  et  après  huit  années  exclusivement  consacrées 
d  la  pratique  des  maladies  mentales  dans  deux  des  plus  grands 
établissements  de  France. 

«Veuillez,  etc.  Th.  Arcbahbadlt.» 

Nous  n'avons  pas  contesté  les  titres  de  M.  le  D' Archambault  à 
la  place  qui  lui  a  élé  conférée  par  le  ministre;  nous  avons  dit  seu- 
lement que  sa  nomination  n'avait  pas  toute  la  régularité  désirable. 
Eh  bien  !  les  informations  données  par  M.  Archambault  contredi- 
sent-elles absolument  notre  assertion  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  La 
Maison  de  Charefilon  est  régie  par  une  commission  spéciale,  à  la- 
quelle a  été  dévolu  sinon  le  droit  de  nomination  directe,  du  moins 
celui  dé  présentation  de  trois  candidats  pour  la  nomination  du  mé- 
decin auâsi  bien  que  pour  celle  du  directeur  de  celte  maison.  C'est 
cette  règle  qui  a  été  violée,  en  1841 ,  pour  la  nomination  de  M.  Fo- 
ville;  et  si  la  commission  a  eu  raison  de  voir  là  une  infraction  de 
ses  règlements,  malgré  l'ordonnance  de  1839,  l'infraction  existe 
également,  ce  nous  semble,  aujourd'hui  pour  la  nominalioa  de 
M.  Archambault.  

—  Un  concours  a  été  ouvert  pour  trois  places  de  médecin  du 
Bureau  centrai  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  grand  nombre  de  candi- 
dais  son  t  sur  les  rangs,  et  ce  nombre  doit  être  réduit  par  des  épreuves 
d'élimination.  Ce  sont,  comme  par  le  passé,  des  épreuves  cliniques, 
qui  ne  peuvent  fournir  qu'une  comparaison  imparfaite,  et  qui, 
soumises  à  tant  d'influences  du  moment,  [)euvent  facilement  tour- 
ner contre  le  mérite  le  plus  réel.  Sans  doute,  les  épreuves  clini(|ues 
sont  essentielles  dans  un  concours  de  ce  genre;  mais,  à  notre  avis, 
elles  ne  devraient  pas  former  les  éléments  d'une  élimination.  Une 
composition  sur  un  certain  nombre  de  questions,  à  laquelle  s'a- 
jouterait l'appréciation  des  travaux  et  des  titres  antérieurs,  nous 
semblerait  fournir  les  éléments  d'un  jugement  plus  équitable. 

—  Peu  de  temps  après  la  révolution  de  Février,  une  commission 
formée  de  MM.  les  D^*  Thierry,  VoillemLer  et  Dumont,  avait  été 
déléguée  dans  le  but  de  réorganiser  l'administration  des  hôpitaux 
de  Paris.  Soit  faute  de  l'autoriLé  supérieure ,  soit  faute  de  la  com- 
mission, dont  les  membres  n'auraient  pu  s'entendre,  rien  n'a  été 
fait,  malgré  les  meilleures  intentions.  Le  nouveau  préfet  de  la  Seine 
vient  de  nommer,  sous  sa  présidence,  une  commission  plus  nom- 
breuse et  qui  nous  parait  réunir  toutes  fes  conditions  pour  at- 
teindre le  but  proposé.  Cette  nouvelle  commission  est  composée  de 
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MM.  Thierry,  vice-président;  Dumont  el  Voillemier,  délégués  de 
raneieDDe  commissioD  ;  Mortimer-Ternaux ,  Bucliez,  Lauquelin, 
Litrré,  membres  de  la  commissioo  municipale  el  départementale; 
Vée,  maire  du  5®  arrondissement;  Da venue,  chef  de  division  au 
miuistère  de  Tinlérieur;  Lfsennicr,  insi)ecleur  général  des  êiablis- 
semenls  de  bieufaisance  ;  Husson,  chef  de  division  à  la  préft^cture 
de  la  Seine;  Decambray,  chef  de  bureau ,  secrétaire. 
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Coup  d'œll  général  sur  les  thèmes  soutenues  dans  les  Facultés  de 
médecine  de  Paris,  Montpellier  et  Strasbourg,  pendant  /'<in- 
/ufe  1847.  (Suite  et  fin.) 

3**  Thèses  db  Montpellier. 

Essai  sur  l'anasarque  consécutwe  à  la  dysenterie  et  aux 
diarrhées  chroniques \  par  le  D^  G.  Chiara.  —  Parmi  les  causes 
d'hydropisie  signalées  par  les  anciens  auteurs,  il  en  est  une  qui, 
moins  qne  les  autres,  a  été  l'objet  de  recherches  spéciales  :  c'est 
rinfluence  des  maladies  intestinales  sur  la  production  de  Tanasar- 
quc.  Il  résulte  des  recherches  de  Tauleur  et  des  observations  qui  lui 
sont  propres:  1^  que  la  dysenterie  et  les  diarrhées  chroniques, alors 
même  qu'elles  ne  sont  pas  symptomatiques  d'une  atfection  cancé* 
reuse,  peuvent  être  une  cause  d'auasarque;  2*'  que  le  gonfle- 
noent  et  l'ulcération    des  follicules   isolés,  ramaigrissement  et 
Tulcération  de  la  muqueuse  intestinale,  sont  les  lésions  que  l'on 
rencontre  le  plus  habituellement  (  on  les  trouve  le  plus  souvent  à 
la  fin  du  colon  et  dans  le  rectum ,  plus  rarement  à  la  lin  de  l'in- 
testin grêle);  3®  Qu'un  tempérament  lymphatique  et  très*peu 
irritable,  l'action  prolongée  du  froid  humiJe,  un  état  de  débi* 
lilation  générale,  sont  autant  de  prédispositions  oui  favorisent 
la  terminaison  de  la  dysenterie  et  de  la  diarrhée  cnronique  par 
hydropisie.  Cette  tenninaisoii  peut  être  provoquée  par  les  ali* 
ments  pris  trop  tôt  ou  en  trop  grande  quantité,  dans  le  cours 
ou  au  déclin  des  maladies  intestinales.  4°  Que  ces  hydropisies  pa* 
raissent  se  lier  à  une  altération  du  sang,  dans  laquelle,  sui- 
vant les  recherches  modernes,  la  quantité  normale  d'albumine 
contenue  dans  le  sérum  serait  diminuée;  les  évacuation^  alvines 
produiraient  alors  cette  spoliation  du  sang,  comme  elle  est  pro- 
duite par  les  urines ,  dans  la  maladie  de  Bright.  5**  Que  res  hydro- 
pisies ,  bien  que  le  plus  souvent  mortelles,  ne  sont  pas  tout  à  fait 
au-dessus  des  ressources  de  l'art.  6^  Que  les  soins  apportés  au  régime 
alimentaire  et  à  l'hygiène  â^e^  malades  sont  d'excellents  moyens 
prophylactiques  et  de  puissants  auxiliaires  pour  le  traitement.  Daus 
la  prescription  des  médicaments ,  on  doit  se  pri^occuper  surtout  de 
la  diarh<*e,  et  n'employer  contre  l'hydropisie  aucun  remède  qui 
puisse  augmenter  l'a^^fection  intestinale. 

Observations  et  réflexions  sur  des  cas  nombreux  d'érysipèie 
et  de  fièvres  pernicieuses,  qui  se  manifestèrent  en  même  temps, 
dans  l'été  de  1844,  au  camp  de  Teniet-el- Had ;  par  le  D^  L.-E. 

Rurdiat.  ~  Cette  épidémie  d'(^rysipète  a  commencé  en  même  temps 
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que  sévissait  la  fièvre  irttermiuente  pernicieuse;  elle  a  régné  depuis 
le  mois  dejuiltet  jusqu'en  décembre,  par  une  chaleur  extrêmement 
for(e  de  27*^ à  35^  ceniigr.  La  plupart  defif  érysifèien  se  manifestèrent 
à  I  occasion  de  causes  traumatiques;  on  les  observait  sur  diverses 
parties  du  corps.  Geui  de  la  face  et  du  cuir  cbevelu  se  manifes- 
taient dès  le  second  ou  dès  le  troisième  jour  de  la  maladie;  ceux 
dès  membres,  du  cinquième  au  dixième  jour.  La  peau  était  tendue, 
luisante,  tuméfiée,  avec  une  rougeur  tirant  sur  le  jaune,  dispa- 
raissant momentanément  sous  la  pression  des  doigts.  L'érysit)èie 
des  membres  supérieurs  était  le  plus  simple  et  le  plus  court  dans 
sa  durée  ;  celui  des  extrémités  inférieures  fut  des  plus  graves ,  on 
le  vit  accompagné  d'accidents,  tels  qu'abcès  multiples,  escbares, 
décollement  étendu  de  la  peau;  rien  de  pareil  du  côté  de  la  face  ou 
du  cuir  chevelu.  Chez  presque  tous  les  malades  atteints  d'érysipète 
ou  de  fièvre  intermittente  soit  simple,  soit  pernicieuse,  il  y  avait 
de  la  soif,  désir  de  boissons  acidulés;  langue  couverte  d'un  enduit 
blanc  grisâtre  ou  jaunâtre,  avec  un  peu  de  pointillé  rouge;  nau- 
sées, constipation  quelquefois  très-op?niâtre;  chaleur  vive,  mor- 
dicante  à  la  peau.  Le  génie  intermittent  existait  presque  toujours 
comme  complication  ou  comme  partie  essentielle  de  la  maladie. 
Aussi  l'auteur,  après  avoir  mis  en  usage  les  délayants  et  les  purga- 
tifs, a-t-il  employé  avec  succès  le  sulfate  de  quinine,  donné  par  la 
bouche  ou  en  laventents. 

De  ia  f^x^enlerie  endémique  des  pajrs  chauds ,  mnrécaf^euXy 
et  partiaulièrement  de  celle  qui  a  été  observée  en  1840,  à  bord 
du  brick  de  l*État  le  Lancier,  pendant  la  campa^e  Jecebâli-* 
ment  sur  les  côtes  de  Sumalra;  par  le  D'  V.-A.  Ballot.  —  C'est 
â  la  suite  du  combat  livré  par  l'équipage  de  ce  navire  contre  les 
populations  de  Sumatra  ,  pour  venger  les  intérêts  des  natio- 
naux contre  les  déprédations  et  les  attentats  dont  ces  popula- 
tions s'étaient  rendues  coupables,  après  avoir  soutenu  un  combat 
inégal,  bivouaqué  sur  les  bords  d'une  rivière  man^cageuse,  que 
ia  dysenterie  éclata  à  bord.  Les  quitire  premiers  individus  qui 
en  furent  affectés  succombèrent;  chez  les  autres,  ia  convatesceiice 
fut  prompte,  mais  ils  conservèrent  une  grande  susceptibilité 
du  tube  digestif  et  de  l'enveloppe  cutanée.  Aussi  les  rechutes 
furent-elles  fi^équentes  et  devinrent-elles  funestes  à  (rois  d'entre 
eux.  Il  résulte  de)s  recherches  anatpmiques  de  l'auteur,  que  cette 
dysenterie  eiKiémique  des  pays  chauds  n'est  pas  la  maladie  coti- 
nue  sous  le  âom  de  colite  ;  que  c'est  une  maladie  essentielle , 
fille  de  l'infection  miasmatique,  sœur  des  fièvres  intermittentes, 
rémittentes,  continues,  des  paf^  chauds,  du  choléra-morbus  dé 
rinde ,  du  typhus  épidémique  d'Europe  et  d'Afrique,  et  delà  fièvhe 
jaune  d'Amérique;  que  loin  de  chercher  à  supprimer  les  selles, 
comme  oo  le  fait  généralement  en  administrant  l'opium ,  il  faut , 
au  contraire ,  les  favoriser,  les  régulariser,  les  rendre  les  plus  faciles 
et  les  moins  douloureuses  possibles ,  à  l'aide  des  évacuant.^,  du  ca- 
lomel  seul  ou  associé  à  l'ipécacuanha ,  et  dan?;  quelques  cas,  à  l^o- 
pium;  plus  tard ,  on  emploie  les  astriiigents  et  les  toniques  unis  à 
t'uptum. 

Quelques  observations  et  consi'Urafions  pratiques  d*hjrfiène 
et  de  fnéttevine  nûvaie\  par  le  L)'' X  Fleury  (de  (Jue rquevillc;.— 
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L*auteur  traite  !iuccessivementd«  la  pneumorrhagie  qui  survient 
chez  les  plongeurs  ;  des  modificaiwns  à  apporter  aux  manches 
à  vent,  sous  les  rapports -hygiéniques;  du  lavage  des  entre-ponts 
et  des  faux^ponls,  de  leurs  îaconvénients  et  des  moyens  d'y  re- 
médier ;  de  là  gale  et  de  son  traitement  par  les  lotions  chtoru* 
rées  {^  chlorure  de  chaux  sec  30  grammes,  eau  commune  600  gr.): 
la  guérison  a  lieu  en  moyenne  en  huit  jours  ;  du  traitement  de  l'an- 
gine par  une  médication  substiluti{^e ,  qui  n'est  autre  qa'un  g»r- 
^arisme  composé  de  moutarde  commune  25  gram.,  sel  (de  cuisine 
5  gram.,  vinaigne  ordinaire  10  gram.,  eau  chaude  ou  froide  192 
grammes  y  que  Ton  fil  Ire,  et  avec  lequel  on  se  gargarise  sept  ou  bâit 
fuis  par  jour  et  deux  ou  trois  fois  pendant  la  nuit.  L'auteur  dit  avoir 
traité  ainsi  avec  succès  et  avoir  guéri  en  vingt-quatre  ou  quarante*- 
huit  heures  6S  angines  simples,  21  angines  un  peu  plus  graves, 
29  angines  avec  embarras  gastriques,  6  angines  avec  rhume,  5 
angines-œdémateuses;  la  plupart  des  malades  ont  été  guéris  sans 
interrompre  le  service  de  bord. 

Quelques  considérations  pratiques  d'A^giène  et  de  thérapeu* 
tique  appliquées  aux  cotons  de  l'Algérie;  par  le  ly  P.  Gan- 
dithon. —  Bonne  thèse,  dans  laquelle  se  trouvent  parfaitement 
indiqués  les  préceptes  d-bygiène  que  réclame  le  séjour  des  pays 
chauds  et  en  particulier  celui  de  PAIgérie. 

De  l'avantage  H  sous  le  rapport  h/giénique.  de  l'emploi  de 
l'armée  aux  travaux  d'utilité  publique  ;  par  le  {y  F.-C.  Barreau. 
—Thèse  fort  remarquable,  dans  laquelle  cette  question  d'économie 
politique  est  traitée  avec  talent,  sous  le  point  de  vue  médical. 

De  l'alimentaiion  de  l'homme  de  mer;  t[)ar  le  D*"  P.-E.  Ferrât. 

Quelques  considérations  sur  les  eaux  thermales  de  Bour- 
bonne- le s-Bains<,  et  sur  leurs  effets  dans  l'ankylose  incom" 
plète;  par  le  D""  A.  Plant»*.  —  L'auteur  rapporte  treize,  observa- 
tions dans  lesquelles  remploi  des  eaux  de  Bourbonoe  a  apporté, 
sinon  toujours  une  guéridon  complète,  du  moins  une  amélioration 
évidente  ,  telle  que  disparition  de  douleurs  rhumatismales,  lors- 
qu'elles compliquent  Tankylose,  meilleure  nutrition  du  membre, 
diminution  considérable  de  l'engorgement ,  enfin  étendue  plus 
grande  des  mouvements.. 

Quelques  mots  sur  les  préparations  que  l'on  doit  faire  su-- 
biraux  malades  avant  les  opérations;  par  le  [y  J.-fe.-T.  Mau- 
zac.  —  Sujet  dont  les  anciens  se  sont  beaucoup  plus  occupés  que 
les  modernes,  et  qui  est  peut-être  un  peu  trop  négligé  aujourd'hui* 
^ious  appelons  l'attention  sur  cette  thèse,  qui  résume  les  préceptes 


sion  dans  les  rétrécissements  organiques. 

De  l'eau  froide  et  de  la  giac**^  appliq^xées  Wi  traitement  des 
IMons  traumatiques  et  des  malwiies  chirurgicales  ;  souvenirs 
cliniques  du  Fal-de-Grâce ;  par  le  IK  P.-H.-P.  Long.  —  Expo- 
sition des  résultats  de  la  pratique  chirurgicale  de  M.  Baudens.  De 
nombreuses  observations  viennent  à  Tappui  des  idées  émises  par 
Tauteur  sur  les  bons  effets  de  Tappitcation  de  l'eau  froide  et  de  la 
iîlacc  dans  les  maladies  chirurgicales. 
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ObseivaU(ms  et  réflexions  sur  quelques  cas  de  plaies  du  cer- 
veau par  armes  à  feu;  par  le  D' L.-A,  Gueury.  —  Quatre  obser- 
vatioDS  intéressaDte.s. 

Essai  sur  le  cathélérisme  en  général^  ou  de  l'introducHon  du 
cathélrr  dans  la  ves&ie  chez  l'homme  ^  et  sur  quelques  avan- 
tages de  la  sonde  à  conducteur  ;  par  leD''  .l.-A.  Picbausei.  — 
Thèse  bien  étudiée,  dans  laquelle  l'auteur  a  appelé  de  nouve.tu 
l'attention  sur  une  sonde  dite  à  conducteur,  inventée  par  son 
père,  et  qui  a  pour  but  de  faciliter  Tintroduction  des  sondes  de 
gomme  élastique  dans  Tintérieur  de  la  vessie,  à  Taide  d'un  stylet 
recourbé  qui  passe  dans  la  sonde,  reste  après  celle-ci,  mais  que 
4'on  retire  immédiatement  après  que  la  sonde  à  gomniie  élastique 
a  été  introduite. 

CONCOURS  t>OIJR  LA  CHAIHE  RB  CLIUIQIIB  nÉOlGALB. 

Déterminer  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  les  affec- 
tions inflammatoires  et  les  affections  bilieuses ,  apprécier  l'ih^ 
fluence  qu'elles  exercent  les  unes  sur  les  autres;  par  le  D''  Ê. 
Bartbez,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris,  ln-4** 
de  pp.  79. 

Des  antagonismes  morbides^  des  applications  que  l'on  peut 
en  faire  en  thérapeutique;  par  le  D'  Fusler.  rn-4"  de  pp.  127. 

Du  délire  dans  les  maladies  aiguës^  de  sa  nature ^  de  ses  rap- 
ports et  de  ses  différences  avec  les  aliénations  mentafes,  et  de 
son  traitement  \  par  le  D*"  Boileau  de  Casi'elnau.  In-4**  de  pp.  44. 

De  V  influence  de  s  dialhèses  sur  la  formation^  le  développe- 
ment et  la  terminaison  des  maladies  aiguës  ;  par  le  D*"  Quissac, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  rfe  Montpellier,  ln-4**  de  pp.  76. 

Les  maladies  éruptives  aiguës  sont-elles  des  maladies  essen- 
tielles ?  Quelles  sont  les  principales  maladies  dont  elles  sont 
la  cause^  la  complication  ou  la  crise  P  Quelles  modifications 
peuvent-elles  recevoir  de  ces  maladies  ou  leur  imprimer  au 
point  de  vue  du  traitement  ;  par  le  0"^  Jaumes,  agrégé  à  la  F;  - 
culte  de  médecine  de  Montpellier,  ln-4**  de  pp.  139. 

Des  altérations  du  sang  considérâmes  au  point  de  vue  clini- 
que; par  le  D^  Lassalvy.  In-4^de  pp.  75. 

Établir  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement  la 
distinction  qui  existe  entre  les  maladies  nerveuses  et  les  mata* 
dies  organiques  avec  lesquelles  on  peut  les  confondre;  par  le 
D**  Dupré,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  In-4" 
de  pp.  97. 

Déterminer  Vaction  des  médicaments  administrés  à  haute 
dose  et  les  cas  dans  lesquels  Us  doivent  être  préférés  ;  par  le 
D*"  Christian ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
In-4''depp.94. 


RiCNOCX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Monsieur -le-Prinçe, 29  bis. 
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RECHERCBES  EXPÉRiniETVTALES  SITR   LES  FONCnONS  DE  LA  RATÉ 
ET  SUR  CELLES  DE  LA  YEINE  PORTE; 

Par  U  J^  S'  BfiC&A&Df  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Paris. 

(Mémoire  présenté  à  rAcadémie  des  sciences  le  17  janvier  1848.) 

Le  travail  que  j*ai  Fhonneur  de  présenter  à  rAcadémie  est 
ie  résultat  d'un  grand  nombre  d'expériences  entreprises  dans 
le  but  d'éclairer  les  fonctions  de  la  rate  et  celles  de  la  veine 
porte.  Si  je  ne  m'abuse ,  les  faits  que  j*ai  observés  lui  paraî- 
tront nouveaux  sous  plus  d'un  rapport. 

Pour  bien  comprendre  les  difficultés  d^un  pareil  sujet ,  il 
fout  se  rappeler  que,  malgré  de  nombreuses  tentatives,  les 
fonctions  de  ces  deux  organes  sont  aujourd'hui  encore  cou-^ 
vertes  d'une  profonde  obsruritp.  C/^  n'est  pas  rru'nn  grand 
nombre  d'hypothèses  aient  été  propo>ées.  Ainsi ,  en  ce  qui 
concerne  la  rate,  les  uns  veulent  qu'elle  ser^eà  la  préparation 
delà  bile  ;  les  autres,  à  celle  du  suc  gastrique  ;  ceux-là  pensent 
qu'elle  concourt  à  la  formation  des  globales  du  sang  ;  ceux-ci, 
IV«  —  iTiu.  9 
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qu^elleest  le  siège  de  rame  sensitive,  du  rire,  du  sommeil, 
de  rinstiiict  génital,  etc.  Relativement  à  la  veine  porte,  on 
suppose,  sans  en  avoir  la  preuve  directe,  que  le  sang  qu'elle 
charrie  fournit  les  matériaux  de  la  sécrétion  biliaire ,  le  sang 
de  Tartère  hépatique  étant  plus  spécialement  destiné  à  la  nu- 
trition du  foie.  Quant  à  la  question  de  savoir  pourquoi  les 
branches  veineuses  de  Tintestin ,  de  Testomac  et  de  la  rate,  au 
lieu  de  s'aboucher,  comme  celles  des  autres  organes  abdomi- 
naux, avec  le  tronc  de  la  veine  cave  inférieure,  qui  rapporte  au 
cœur  le  sang  des  parties  correspondantes  du  corps ,  pourquoi , 
dis-je  I  ces  veines  réunies  forment  un  tronc  distinct  accolé  au 
précédent  sans  communiquer  avec  lui ,  pour  venir  enfin  se 
diviser  de  nouveau  en  un  système  capillaire  avant  de  parvenir 
à  Torgane  central  de  la  circulation,  cette  question  n'a  pas 
encore  reçu  de  solution» 

Telle  est  la  double  étude  que  j'ai  cherché  à  aborder.  Ce  mé- 
moire est  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  première,  j'expose 
succinctement  le  résultat  de  mes  expériences  ;  dans  la  seconde, 
j'examine  ces  données  expérimentales,  afin  d'en  faire  sortir 
les  conclusions  physiologiques. 

Chapitbe  I**.  —  Sommaire  raisonné  des  expériences  et 

analyses.  • 

S  I.  De  la  rate.  -^  Située  profondément  dans  la  partie 
gauche  de  la  cavité  abdominale,  sous  le  grand  cul-de-sac  de 
Festomac,  la  rate,  par  ses  dimensions,  par  sa  forme,  a  Taspect 
extérieur  d'une  glande;  mai»  elle  en  diffère  essentiellement 
par  l'absence  de  conduit  excréteur  :  elle  reçoit  une  artère  vo- 
lumineuse ,  elle  renvoie  une  veine  qui  ne  l'est  pas  moins.  Les 
fonctions  de  la  rate  ne  peuvent  être  relatives  qu'à  la  circula- 
tion: elle  reçoit  du  sang ,  elle  ne  rend  que  du  sang  (  elle  donne, 
il  est  vrai,  aussi  de  la  lymphe;  mais  en  cela,  elle  n'a  rien  de 
spécial,  et  la  comparaison  qu'on  a  voulu  établir  entre  elle  et 
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les  ganglions  lymphatiques  n'est  pas  exacte,  car  elle  mancpie 
de  rélément  essentiel  de  tout  ganglion  de  ce  nom ,  elle  n^a 
point  de  vaisseaux  lymphatiques  afférents);  c'est  donc  dans 
le  sang  qu'il  faut  chercher  Téxplication  de  ses  fonctions.  Ce 
n  est  pas  en  vain  que  la  rate  donne  passage  à  une  masse  con^ 
sidérable  de  ce  liquide ,  et  à  moins  de  l'envisager  comme  un 
accident  tout  à  fait  fortuit  sur  le  trajet  de  la  circulation,  il 
faut  nécessairement  admettre  qu'elle  fait  éprouver  au  sang 
une  modification  quelconque.  Or,ya-t-il  une  différence  appré- 
ciable dans  le  sang  apporté  par  l'artère  splénique  et  dans 
celui  que  la  rate  transmet  à  la  veine  splénique?  Si  cette  dif- 
férence peut  être  saisie,  en  quoi  consiste-t-elle?  Tel  est,  ce  me 
semble,  tout  le  problème,  et  il  est  assez  remarquaUe  que  ceux 
qui  ont  écrit  sur  les  usages  de  la  rate  ne  s'en  soient  point 
préoccupés.  Peut-être  cela  tient-il  à  ce  que  beaucoup  de  phy- 
siologistes pensent  que  le  sang  est  un  liquide  partout  iden- 
tique.à  lui-même  dans  tous  les  points  du  système  circulatoire^  ' 
ou  que,  s'il  varie  dans  sa  composition ,  cette  variation ,  consé^ 
quence  du  mouvement  continu  de  composition  et  de  décom- 
position des  organes,  n'a  rien  de  fixe  et  ne  peut  être  rigou- 
reusement déterminée.  Or,  je  puis  affirmer  que  cette  manière 
de  voir  n'est  pas  conforme  à  l'observation  des  faits. 

Dans  une  première  série  de  recherches,  j'avais  d'abord 
songé,  en  pratiquant  un  certain  nombre  de  saignées  à  des  chiens 
vivants,  à  établir  une  moyenne  d'analyse,  étalon  général  de 
tontes  mes  expériences;  mais  je  n'ai  pas  tardé  à  m'apercevoir 
que  certaines  conditions,  telles  que  l'âge ,  le  sexe ,  le  moment 
de  la  digestion,  entraînaient  dans  la  composition  du  sang  des 
différences  qu'une  moyenne  générale  passait  néces^irement 
sous  silence.  J'ai  donc  abandonné  cette  première  tentative,  et 
j'ai  adopté  la  marche  suivante,  qui  me  parait  à  l'abri  des  ob- 
jections. Je  prends  sur  le  même  animal  et  au  même  instant , 
dans  les  divers  ordres  de  vaisseaux ,  le  sang  que  je  veux  exa- 
miner. De  cette  manière ,  H  est  possible  que  les  modifications 
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observées  dans  le  saog  de  la  veine  spîénique  d'un  animal,  par 
exemple ,  ne  représentent  pas  celles  que  j'observe  dans  le 
sang  de  la  veine  spîénique  d'un  autre  animal,  si  je  les  oppose 
Tnn  à  Fautre;  mais  si  comparant,  dans  le  même  animal,  le 
^ng  spîénique  au  ,sang  artériel  ou  au  sang  veineux  ;  si ,  dis* 
je ,  en  agissant  ainsi,  je  constate  des  différences,  et  si  ces  dif- 
férences sont  constantes  et  toujours  dans  le  même  sens,  je 
puis  en  tirer  des  conclusions  et  les  généraliser  sous  forme 

de  loi. 

Le  système  sanguin  se  compose  de  deux  ordres  de  vais- 
seaux. Les  uns  procèdent  du  centrée  la  circonférence:  ce  sont 
les  artères  ;  les  autres  ramènent  le  sang  de  la  circonférence 
au  centre,  c'est-à-dire  au  cœur  :  ce  sont  les  veines.  Or,  indépen- 
damment des  différences  tirées  de  l'organisation  des  con- 
duits (  différences  anatomiques  ),  il  en  est  d'autres  qui  con- 
cernent la  nature  du  liquide  qui  circule  dans  leur  intérieur. 
'  Ainsi  le  sang  qui  est  lancé  par  les  contractions  du  cœur  d'ans 
toutes  les  parties  de  l'arbre  artériel  est  d'un  rouge  vif;  Celui 
qui ,  après  avoir  traversé  les  organes ,  coule  dans  le  sys- 
tème veineux,  pour  se  rendre  aux  poumons ,  est  d'un  rouge 
foncé.  Je  n'ai  pointa  m'occuper  ici  des  phénomènes  encore  obs- 
curs qui  s'accomplissent  au  sein  de  ce  liquide ,  au  contact 
dans  le  poumon  avec  l'air  atmosphérique.  Ce  qui  est  certain, 
c'est  qu'il  reprend  la  couleur  rouge  vif,  et  se  transforme  ainsi 
en  sang, artériel;  ce  qui  est  certain  aussi, c'est  que  du  sang 
veineux  extrait  de  ses  vaisseaux,  et  simplement  agité  à  l'aide 
du  battage  au  contact  de  l'air ,  prend ,  au  bout  de  quelques 
instants,  et  sans  élévation  sensible  de  la  température,  une  co- 
loration tout  à  fait  semblable  à  celle  du  sang  artériel.  II  est 
probable  d'ailleurs  qu'il  ne  se  fait,  en  ce  moment,  qu'un  sim- 
ple échange  de  gaz. 

Quelle  que  soit ,  au  reste ,  l'idée  qu'on  se  forme  touchant 
cette  transformation,  il  est  constant  que  le  sang  artériel  et  le 
sang  veineux  diffèrent  par  leur  couleur. 
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Avant  de  rechercher  si  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux 
peuvent  être  distingués  l'un  de  l'autre  par  la  proportion  de 
leurs  éléments,  je  me  suis  demandé  si  le  sang  artériel  lui- 
même,  considéré  dans  son  propre  système,  présentait  la  même 
composition  sur  tous  les  points  de  son  trajet.  Telle  est  la  pre- 
mière question  que  j'ai  dû  examiner. Les  premières  analyses 
sont  relatives  à  cette  question  ;  elles  portent  sur  le  sang  arté- 
riel de  jeunes  chiens.  Les  saignées  ont  été  faites  aux  artères 
carotides,  occipitales,  crurales,  aorte  abdominale,  épigastri- 
ques.  Les  nombres  qui  représentent  les  proportions  des  prin- 
cipes constituants  du  sang  présentent  quelques  différences 
d'un  chien  à  un  autre;  mais  ils  sont  sensiblement  les  même» 
sur  le  même  chien,  seul  résultat  important  ici.  J'aurais  voulu 
pouvoir  examiner ,  sur  le  même  animal,  tous  les  points  du 
trajet  artériel  ;  mais  chacun  sait  combien  un  première  saignée, 
lorsqu'elle  est  un  peu  abondante ,  modifie  instantanément  la 
composition  de  la  portion  restante  du  sang. 

Je  me  suis  mis  en  garde  contre  une  pareille  erreur  :  1**  en 
pratiquant  deox  saignées  seulement  sur  chaque  chien ,  2^  en 
opérant  sur  de  très-petites  quantités  de  sang ,  3®  en  ayant  soia 
d'appliquer  une  ligature  sur  le  premier  vaisseau  ouvert. 

Voici  le  tableau  de  ces  analyses. 

PREMIÈRE  SÉRIE. 
Artèr«  carotide ,  j«an«  chieo.  Artèra  aorte  abdomioflle. 

Eau 795,81        Eau 794,05 

Aibumineetsels.    .     70,05       Albumine  et  sels.    .      70,97 
Globules  et  fibrine.    134,14       Globules  et  fibrine.    135,98 

Artère  carotide ,  jetese  chien.  Arlère  crurale. 

Eau.  ......    781,24       Eau 782,82 

Aibumineetsels.    .      77,45       Aibumineetsels.    •      75,04 
Globales  et  fibrine.    141,31       Globules  et  fibrine.    142,14 
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Artère  carotide,  jeune tihien.  Artère  oocipitale. 

Eau 771,35       Eau.     .....    769,19 

Albumineetsels.gi  .      72,24       Albumine  et  sels.     .      73,10 
Globules  ei  fibrioe.    156,41        Globules  et  fibrine.    157,71 

Artère  carotide,  jeune  chien.  Artère ,  paroi  alxiominale. 

Eau 751,61        Eau 752,35 

Albumine  et  sels.     .      88,64       Albumine  et  sels.    .      89,46 
Globules  et  fibrine.    159,75       Globules  et  fibrine.    158,19 

J^aî  dosé  ici  la  fibrine  avec  les  globules.  On  verra,  dans  la 
$uite  de  ce  mémoire,  que  le  chiffre  de  la  fibrine,  précisément 
parce  qu'il  est  extrêmement  petit  par  rapport  aux  autres 
élénients  du  sang ,  n  introduit  dans  le  calcul  que  des  diffé* 
renées  très-légères.  J'ai  pu  sans  inconvénient,  dans  ces  expé* 
riences  préliminaires ,  négliger  de  la  doser  séparément. 

Le  procédé  que  j'ai  suivi  dans  ces  analyses  et  dans  toutes 
les  autres  est  celui  qui  a  été  proposé  par  M.  Dumas ,  et 
efloployé  depuis  par  MM.  Andral  et  Gavarret  dans  leurs 
recherches  sur  les  modificatioBs  de  proportion  des  éléments 
du  sang  dans  l'état  de  maladie.  Au  lieu  d'agir  sur  des  quan* 
tités  considérables  de  sang,  j'ai  (^ré  sur  quelques  gram- 
mes, ainsi  que  me  Fa  conseillé  M.  Favre ,  mon  collègue  à  la 
Faciilté  de  médecine.  Cette  méthode  exige  un  peu  plus  de 
soins,  sans  doute;  elle  néglige  peut-être  quelques  millièmes 
dans  le  chiFfre  de  Teau,  les  effets  de  l'évaporatioa  étant  plus 
sensibles  sur  de  petites  quantités  pendant  les  vingt-quatre 
heures  de  la  coagulation  ;  mais  elle  était  seule  possible  dans  un 
genre  de  recherches  où  je  n'avais  et  ne  pouvais  avoir  à  ma 
disposition  qu'une  très -petite  proportion  de  liquide;  et 
comme  d'ailleurs  je  l'ai  appliquée  à  toutes  mes  analyses , 
celles-ci  se  trouvent  ainsi  parfaitement*  comparables  entre 
elles.  Les  opérations  de  dessèchement  ont  été  faites  entre  90 
çt  IQO  degrés  centigrades ,  dans  une  étuve  à  bain  d'huile. 
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Ainsi  le  premier  résultat  de  ces  recherches ,  résultat  prévu 
d'ailleurs  par  la  physiologie,  c*est  que  le  sang  artériel ,  quel- 
que part  qu'on  rexamine,  présente  sensiblement  h  même 
composition.  On  concevrait  difficilement  qu'il  en  fût  autre- 
ment :  il  vient  d'un  seul  et  même  organe,  le  poumon  ;  il  tra- 
verse un  seul  organe,  le  cœur,  et  il  est  lancé  du  même  coup 
dans  toutes  les  directions. 

Le  sang  veineux,  au  contraire,  procédant  de  tous  les  or- 
ganes vers  le  poumon,  a  des  origines  diverses  comme  ces  or- 
ganes eux-mêmes.  Il  sufât  de  songer  qu'indépendamment  des 
matériaux  de  la  nutrition,  le  sang  artériel  a  dû  fournir  dans 
la  trame  des  glandes  les  éléments  des  sécrétions,  pour  se  con- 
vaincre que,  dans  les  veines  qui  rapportent  le  sang,  circule  un 
liquide  non-seulement  différent  de  celui  des  artères,  mais  en- 
core très-probablement  différent  de  lui-même  dans  les  divers 
ordres  de  veines.  Cette  considération  a  suggéré  à  diverses  re- 
prises quelques  expériences  ;  mais  les  différentes  solutions  qui 
ont  été  proposées  sont  pour  la  plupart  contradictoires.  Cela 
tient  à  une  cause  principale,  c'est  que  tantôt  on  a  comparé  le 
sang  artériel  au  sang  de  la  veine  jugulaire  ou  de  toute  autre 
veine  superficielle,  tantôt,  au  contraire,  on  s'est  atuqué  à  la 
partie  la  plus  compliquée  du  problème  sans  en  posséder  les 
éléments:  on  a  pris,  pour  le  ccuDparer  au  sang  artériel,  le 
sang  de  la  veine  porte ,  c'est-à-dire  un  sang  veineux  qui  dif- 
fère ,  comme  nous  le  verrons  plus  loin ,  du  sang  veineux  gé- 
néral. 

Voici  trois  expériences  faites  sur  un  cheval  et  sur  deux 
chiens;  chez  le  cheval,  j'ai  fait  l'analyse  comparative  du  sang 
de  l'artère  carotide  et  de  la  veine  jugulaire;  sur  l'un  des 
deux  chiens,  l'analyse  a  porté  sur  le  sang  des  mêmes  vais- 
seaux, sur  l'autre  chien,  elle  a  été  faite  sur  le  sang  de  l'ar- 
tère carotide  et  sui;  celui  de  la  veine  crurale.  Voici  les  résul- 
tats numériques  : 
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DEUXIÈME   SÉRIE. 
A  r tèf»  et rotide ,  cfaer^ .  VeiM  jugulaire ,  cheTtl,, 

Eau.     .....    772,87  Eau 783,84 

Albumine  et  sels.    .     90,(52  AlbumiDC  et  sels.    .      88,72 

Globules 132,31  Globules.  ....    122,94 

Fibrine 4,2  Fibrine.  .....       4,5 

Artère  carotide*  ebien.  Veine  jngaUire,  chien. 

flau.     .....    787,03       Eau.     .....    793,48 

Albumine  et  sels,    .      81,46       Albumine  et  sels.    .  .  81,12 
Globules  et  abrine.    131,01       Globules  et  fibriue.    125,50 

Artèrt  earotide ,  chien.  Veine  ermrale ,  chien. 

Eau.     .....    791,52       Eaa. 800,41 

Albumine  et  sels.    .      71,81        Albumine  et  sels.    .      70,45 
Globules  et  fibrine.    136,67       Globules  et  Sbrine.    127,74 

Ce  tableau  montre  une  diminution  constante  des  globules 
dans  le  sang  veineux  comparé  au  sang  artériel.  Quant  aux 
matériaux  solides  du  sérum  (albumine  et  sels),  il  y  a  aussi 
quelques  différences,  mais  il  n'y  a  rien  de  constant  à  cet 
égard ,  du  moins  dans  les  analyses  qui  précèdent.  Le  chiffre 
de  la  fibrine ,  dosé  à  part  chez  le  cbevat ,  n'est  pas  tout  à 
feit  le  même  dans  les  deux  sangs  ;  il  y  a  une  différence  de 
Vio  ^^  faveur  du  sang  veineux ,  environ  le  tiers  de  Funité. 
Cette  différence  ne  peut  être  passée  sous  silence,  surtout  si 
Ton  veut  bien  remarquer  que  le  nombre  4  est  très-petit  rela- 
tivement aux  autres  éléments  du  sang. 
J'ajouterai  que  toutes  les  fois  qu^examinant  l'influence 
«  d'une  saignée  antérieure  sur  la  composition  du  sang  de  la  sai- 
gnée suivante,  je  notais  ce  que  tous  les  observateurs  ont  noté, 
savoir,  la  diminution  des  globules ,  je  constatais  en  même 
temps  et  toujours  une  légère  augmentation  dans  le  chiffre 
de  la  fibrine.  Il  me  parait  donc  y  avoir  une  association  con- 
stante entre  ces  deux  faits,  dans  Tétat  physiologique  :  dimi- 
nution des  globules  d'une  part,  augmentation  de  la  fibrine  de 
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Faotre.  Or  si  nous  prenons  130  comme  moyenne  des  globules, 
si  nous  estimons  approximativement  au  nombre  10  la  difFérenoe 
qui  existe  entre  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux  relative- 
ment à  la  proportion  des  globules,  et  si  nous  estimons  à  4  le 
chiffre  moyen  de  la  fibrine  du  sang  dans  le  cheval,  nous  aurons 

10:  130::  0,3:  4 

00  plus  simplement, 

1:13::  3:  40 

ou  enfin 

i  :13::1  :  13 

c'est-à-dire ,  en  d'autres  termes,  que  la  perte  des  globules  et 
l'augmentation  de  la  fibrine  dans  le  sang  veineux  se  Font  dans 
les  mêmes  proportions.  Ce  fait  a  une  certaine  importance,  at- 
tendu qu'il  est  généralement  reçu  que  le  sang  artériel  rem- 
porte sur  le  sang  veineux  tout  à  la  fois  par  le  chiffre  de  ses 
globules  et  par  celui  de  la  fibrine. 

Ceci  posé,  savoir,  1**  Tidentitédu  sang  artériel  dansions  les 
points  de  son  trajet,  2^  la  différence  de  composition  que  pré- 
sente le  sang  veineux  coipparé  au  sang  artériel ,  une  question 
reste  entière ,  celle  de  savoir  si  le  sang  veineux  lui-même  est 
ou  n'est  pas  identique  dans  les  différentes  veines.  Les  consi- 
dérations qui  vont  suivre,  et  qui  ont  trait  à  la  rate ,  peuvent 
être  considérées  comme  une  première  réponse  à  cette  vaste 
question. 

Pour  éclaircir  les  fonctions  de  la  raté,  il  ùe  suffisait  pas,  en 
efFet,  de  prendre  du  sang  dans  la  veine  splénique  et  de  le  com- 
parer an  sang  du  même  animal ,  pris  en  un  point  quelconque 
de  l'économie  :  nous  venons  de  voir  que  celui-ci  diffère  dans 
les  différents  ordres  de  vaisseaux.  Il  ne  suffisait  pas  non  plus 
de  le  comparer  au  sang  artériel ,  car  à  supposer  quïl  différât 
de  celui-ci  dans  le  même  sens  que  le  sang  de  la  veine  jugulaire 
pu  de  la  veine  crurale,  cela  n'apprenait  rien  sur  ses  caractères 


138  M^aiOiUKS  OKIGINÀIIX. 

spécifiques,  eu  tant  que  sang  spléaique  ;  U  fallait  évidein* 
ment  le  comparer  au  sang  veineux.  J'ai  pris  le  sang  de  la 
veine  jugulaire  comme  tjsrme  de  comparaison  :  celle-ci  est  su* 
perficielie ,  facile  à  ouvrir  et  à  fermer,  et  comme  elle  est  assez 
proche  du  cœur,  elle  renferme  un  sang  qui  vient  d'un  grand 
nombre  d'organes.  Â  ce  titre,  le  liquide  qui  circule  dans  son 
intérieur  représente  assez  bien  la  composition  moyenne  du 
sang  veineux.  Avant  d'exposer  les  documents  numériques, 
un  mot  sur  le  mode  d'expérimentation  et  sur  les  précautions  à 
prendre. 

Une  saignée  de  quelques  grammes  est  d'abord  pratiquée  à  la 
veine  jugulaire,  puis  on  ferme  la  plaie  avec  une  épingle  et  un 
tour  de  fil.  L'animal  vivant  est  alors  placé  convenablement  sur 
une  table,  et  fortement  maintenu  ;  on  pratique  rapidement  une 
incision  longitudinalequi  comprend  toute  la  longueur  de  l'ab*- 
domen,  depuis  l'appendice  xyphoïdedu  sternum  jusqu!au  pu- 
bis ;  aussitôt  les  intestins  s'échappent  de  la  cavité  abdominale, 
et  souvent  avec  eux  l'estomac  et  la  rate.  Quelquefois ,  et  plus 
particulièrement  lorsque  Testomac  est  tout  à  fait  vide,  il  faut 
aller  le  chercher  par  la  plaie  ;  en  l'attirant  au  dehors,  on  amène 
toujours  avec  lui  la  rate,  qui  est  liée  à  cet  organe  à  la  fois  par 
les  replis  péritonéaux  et  par  les  vaisseaux  coui:ts,  Ordiuai- 
reqient  on  aperçoit  immédiatement  la  veine  splénique,  dont  k 
couleur  foncée  tranche  nettement  sur  l'artère  à  laquelle  elle 
est  accolée;  d'autrefois  il  faut  enlever  une  petite  quantité 
de  tissu  adipeux  sous-péritonéal  pour  la  dégager  complète- 
ment. Alors ,  soulevant  la  rate  de  manière  à  placer  dans  une 
position  déclive  le  point  par  où  sortent  les  vaisseaux,  j'ouvre 
longUudinalement  la  veine  dans  le  sens  de  son  axe ,  avec 
de  petits  ciseaux,  et  je  recueille  le  sang  qui  s'écoule.  Souvent 
le  sang  s'écoule  à  peine  à  l'ouverture  de  la  veine  et  il  est  im- 
possible de  s  en  procurer  une  quantité  suffisante;  l'expérience 
est  à  recommencer.  Cette  difficulté  tient  certainement  à  ce 
que  la  rate  éprouvant  dans  son  volame  des  variations  qui  dé- 
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pendent  de  son  état  de  vacuité  ou  de  réplélion  sanguine,  elte 
expulse  plus  ou  moins  facilement  le  sang  veineux,  suivant 
qu'elle  est  distendue  ou  ratatinée. 

L'endroit  où  il  faut  pratiquer  l'ouverture  de  la  veine  splé- 
nique  n'est  pas  indifférent.  Les  nombreux  rameaux  veineux  de 
la  rate  se  réunissent ,  au  sortir  de  cet  organe,  en  deux  bran- 
ches principales ,  une  supérieure  et  une  inférieure,  qui,  après 
un  trsyet  de  quelques  pouces  dans  le  chien ,  et  de  près  d'un 
pied  chez  le  cheval ,  se  réunissent  en  un  tronc  commun.  En 
ouvrant  celui-ci,  on  se  procure,  il  est  vrai,  plus  abondamment 
du  sang,  mais  ce  liquide  ne  vient  pas  exclusivement  delà  rate, 
il  vient  aussi  du  grand  cul-de-sac  de  Testomac ,  par  les  vais- 
seaux courts  qui  ont  déjà  fait  leur  jonction  dans  le  système 
de  la  veine  splénique  par  l'intermédiaire  de  la  branche  su-- 
périeure.  Cette  cause  d'erreurest  facile  à  éviter.  Il  faut  pour 
cela  avoir  soin  d'ouvrir  la  branche  inférieure  d'origine  du 
tronc  splénique,  laquelle  provient  exclusivement  de  la  rate. 
Dans  les  petits  animaux,  l'opération  n'est  pas  toujours  facile; 
dans  les  chiens  de  haute  taille ,  elle  l'est  davantage  ;  dans  le 
cheval,  rien  n'est  plus  aisé ,  cette  branche  ayant  au  moins  le 
volume  du  doigt. 

Lorsqu'on  opère  sur  des  chiens ,  on  n'a  pas  à  se  prémunir, 
dans  le  sang  qu'on  retire  de  la  veine  splénique,  contre  la  pré- 
sence du  sang  artériel.  En  effet,  quand  on  a  attiré  la  rate  au 
dehors ,  et  que  les  vaisseaux  sont  ainsi  distendus ,  on  s'aper- 
çoit que  la  circulation  a  complètement  cessé  dans  l'artère, 
qui  est  délicate,  aplatie,  transparente.  Les  branches  veineuses 
sont  d'ailleurs  très-déliées ,  et  la  sortie  du  sang  veineux  s'ar- 
rête bien  avant  que  la  rate  ait  éprouvé  une  déperdition  sen- 
sible dans  le  liquide  sanguin  qui  abreuve  les  mailles  de  son 
tissu.  Dans  le  cheval ,  il  n'en  est  pas  de  même.  Au  lieu  d'une 
rate  de  trois  pouces  de  largeur,  Torgane  splénique  a  environ 
deux  pieds.  Au  lieu  de  vaisseaux  d'une  ligne  de  diamètre , 
vous  avez  affaire  à  des  conduits  qui  ont  plus  d'un  pouce  de 
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circonférence.  Il  en  résulte  que,  lorsqu'on  a  ouvert  à  la  cir- 
culation une  issue  anormale  par  l'ouverture  d'une  veine  splé- 
nîque,  le  sang  veinenx  contenu  dans  le  tissu  spongieux  de  la 
raie  s'écoule  en  partie ,  et  bientôt  on  ne  tarde  pas  à  s'aperce- 
voir que  le  sang,  qui  continue  à  s'échapper  parla  veine,  s'é- 
claircit  et  sort  par  dès  saccades  qui  correspondent  aux  batte- 
ments des  artères.  Si  on  recueillait  ce  dernier  sang,  on  n'au- 
rait qu'un  mélange  de  sang  veineux  et  de  sang  artériel,  peu 
ou  point  modifié  par  la  rate.  Il  faut  donc  avoir  la  précaution 
de  recueillir  dans  le  flacon  à  analyses  les  premières  portions 
du  sang. 

Ordinairement,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l'heure,  le  sang 
de  la  veine  jugulaire  destinée  à  servir  de  terme  de  comparai- 
son est  extrait  de  ses  vaisseaux  avant  le  sang  de  la  veine 
splénique.  Le  mode  d'expérimentation  est  ainsi  plus  facile. 
Mais  peu  importe  d'ailleurs ,  attendu  l'exiguïté  des  saignées, 
que  le  premif  r  soit  extraitavant  le  second,  ou  le  second  avant 
le  premier.  Prévoyant  toutefois  l'objection  tirée  des  change- 
ments qu'une  première  perte  de  sang  peut  apporter  dans  la 
composition  delà  masse  de  sang  restante ,  j'ai  interverti  plu- 
sieurs fois  l'ordre  des  saignées  ;  toujours  les  résultats  ont  été 
les  mêmes. 

TRCISIÈME  SÉRIE. 

I.  Jeune  chien ,  petit  et  faible». 

Saog  4e  la  ▼eioe  jugulaire.  SaDg  de  la  veine  apltfniqoe. 

£au.     .....    810,60       Eau 826,81 

Olobules  et  fibrine.     d8,31       Globules  et  fibrine.      81,77 
Albumioe  et  sels.    .      91,10       Albumine  et  sels.    .      91,41 

IL  Clùen  de  moyenne  taille ,  robuste. 

Sang,  veine  jugula  ire.  Sang ,  veine  aplénique. 

Eau 751,703       Eau 764,12 

Globuleset fibrine.    180,178       Globules  et  fibrine.    143,64 
Albumine  et  sels.     68,119        Albumine  et  sets.  .     92,24 
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III.  Cliien  de  grande  taille. 

Sang,  Teioe  jogabire.  $*ag«  reioe  tpi^ifiae. 

Ean 764,33       Eau 766,45 

Globules  et  6briae.    164,25       Globules  et  fibrine.    144^2 
Albumine  et  sels.    .      71,42       Albumine  et  sels. .       89,73 

lY .  Chien  robuste ,  de  moyenne  taille. 

Quatre  saignées  ont  été  pratiquées  simultanément  sur  ce 
chien.  Le  premiersang  a  été  recueilli  sur  une  artère  des  parois 
abdominales  qui  a  donné  un  jet  pendant  Touverture  de 
Tabdomen.  Le  sang  de  la  seconde  saignée  vient  de  la  veine 
splénique;  celui  de  la  troisième,  de  la  veine  porte  (il  en  sera 
question  plus  loin).  Enfin ,  la  veine  jugulaire  n'a  été  saignée 
qu'en  dernier  lieu,  au  moment  où  Tanimal  était  expirant.  Je 
note  ce  point  pour  montrer  que  les  modifications  observées 
dans  le  sang  de  la  veine  splénique  ne  peuvent  être  rappor 
tées  aux  saignées  antécédentes.  Quoiqu'extrait ,  en  dernier 
lieu ,  le  sang  de  la  veine  jugulaire  n'en  a  pas  moins  présenté 
le  même  rapport  que  ci-dessus  avec  celui  de  la  rate. 

Sang  trtérM.         Saog  TOineoi  (yaioe  jagoiaira).       Saog  de  la  Teine  tplte» 

Eau.    .    .    750,62  -    778,87  —      746,307 

Glob.  et  fib.  159,85  —    141,72  —      128,901 

Alb.elseU.     89,53  —      79,41  -      124,792 

V.  Chien  de  moyenne  taille. 

Sang,  Teine  jugulaire.  Sang ,  reine  «plëniqne. 

Eau.     ...    .    .774,41       Eau 781,82 

Globules  et  fibrine.    152,36       Globules  et  fibrine.    138,44 
Albumine  et  sels.    .      73,23       Albumine  et  sels.    .      79,74 

VI.  Jeune  c/den. 

Sang,  Teine  jugnlaire.  Sang ,  teine  splénique. 

Eau 785,51       Eau 783,93 

Globules  et  fibrine.    131,42       Globules  et  fibrine.    117,82 
Albumine  et  sels.   .      83,07       Albumine  et  sels.   .      98,25 
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Vtl.  Clùen  de  haute  taille. 

Sang,  veine  jugulaire.  Sang ,  reine  spléniqae. 

Eau... 758,42       Eau 760,22 

Globules  et  fibrine.  .    177,29       Globules  et  fibrine.    .    161,36 
Albumine  et  sels..    .      64^29       Albumine  et  sels.   .    .      78,43 

VIII.  Chien  de  moyenne  taille. 

Sang,  yeine  jugulaire.  Sang ,  Teioe  aplënique. 

Eau 769,23       Eau»    . 88,92 

Globules  et  fibrine.    .    Iô5,37       Globules  et  fibrine.    .    135^0 
Albumine  et  sels   .    .      75,40       Albumine  et  iieis    .    .      75,86 

IX.   CMen  de  haute  taille  ,  fort. 

Sang,  Tcine  jugulaire.  Sang ,  veine  apléniqae. 

Eau.    ......    749,32       Eau.    ......    755^86 

Globules  et  fibrine.    .    185,09       Globules  et  fibrine.    .    164,29 
Albumine  et  sels  ^    .      65,59       Aibqmine  et  sels    .    .      79,86 

X.  CIden  de  moyenne  taille,  faible. 

Sang ,  veiqe  jugulaire.  *^  Sang ,  veine  «pléniq'ue. 

-Eau 798,53       Eau.    ......    802,94 

Globules  et  fibrine.    .    112,2t       Globules  et  fibrine.    .    101,33 
Albamitie  et  sels  .    .      89^20       Albumine  et  sels    .    .      95,73 

XL  Chien  de  moyenne  taille. 

Sang ,  veine  jugulaire.  Sang ,  veine  apléniqae. 

Eau 763,38       Eau.    ......    763,92 

Globules  et  fibrine.    .    158,42       Globules  et  fibrine.    .    142,36 
Albumine  et  sels   .    .      78,20       Albumine  et  sels   .    .     93,72 

XII.  Chien  de  moyenne  taille. 

Sang,  veine  jugulaire.  Sang,  veine  tplëniqne. 

Eau.    ......    786,57       Eau 791,35 

Globules  et  fibrine.    .    142,31        Globules  et  fibrine,    .     127,43 
Albumine  et  sels.  .    .     71,12       Albomine  et  sels    .    .     81,22 
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XIII.  Chien  moyen ,  très-vieux, 

8»0 ,  T«ine  jnfpilaire.  3ang,  teine  splénique. 

Eao. 7^,37       Eau.   ......    788,25 

Globules  et  fibrine.    .    135,24       Globules  et  fibrioe.    .    126,73 
Albumine  et  sels   .    .    71,39       Albumine  et  sels    .    .     Sô,02 

XIV.  Chien  de  moyenne  taille. 

Sapg ,  veine  jagvlaire.  Sang ,  reine  apUnique. 

Eau 771,73       Eau 774,25 

Globules  el  fibrine.    .    149,54       Globules  et  fibrine.    .    136,48 
Albumine  et  sels    .    .      78,73       Albumine  et  sels    .    .      89,27 

Dans  les  deux  expék^iences  suivantes ,  la  quantité  de  sang 
obtenue  nous  a  permis  de  doser  séparément  la  fibrine. 

XV.  Clieval  entier  vieux  et  usé. 

Sang ,  Tfine  jngslaire.  Sang ,  reine  iplëniqoe. 

Eau 782,95  Eau 786,91 

Globules 128,44  Globules 113,53 

Albumine  et  sels  .    .  84,45  Albumine  et  sels.  .    .  94,94 

Fibrine.    .....  4,16  Fibrine.    .....  4,62 

XVI.  Chevcd  entier  vigoureux ,  âgé  d'environ  15  ans. 

Sang,  reine  jugulaire.  Sang ,  reine  tpléniqae. 

Eau.    .....    .  788,95  Eau •  794,22 

Globules 119,39  Globules 109,99 

Albumine  et  sels   .    .  87,65  Albumine  et  sels    .    .  91,47 

Fibrine 4,01  Fibrine 4,32 

Le  résultat  le  plus  frappant  de  ces  expériences,  résultat 
constant  et  invariable,  c'est  la  diminution  du  chiffre  des  glo« 
bules  dans  le  sang  extrait  de  la  veine  spléùique.  Cette  dimi- 
nution varie  dans  certaines  limites.  En  jetant  les  yeux  sur  le^i 
analyses  précédentes ,  nous  voyons ,  en  effet ,  que  les  diffé- 
renées  qui  existent  entre  la  quantité  des  globules  contenus 
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dans  le  sang  veineux  général  et  celle  des  globules  qUe  itn^ 
ferme  le  sang  de  la  veine  sp^énique  sont  les  suivantes  : 

Pour  la  prenkëre  expcrience  ,  16,54;  jpour  la  seconde , 
37,11;  pour  la  troisième,  19,43;  pour  la  quatrième,  12,82; 
pour  la  cinquième,  13,92;  pour  la  sixième ,  13,60;  pour  la 
septième,  15,94  ;  pour  la  huitième,  19,67  ;  pour  la  neuvième, 
20,80  ;  pour  la  dixième,  10,88  ;  pour  la  onzième,  16,06;  pour 
la  douzième,  14,78;  pour  la  treizième ,  8,51  ;  pour  la  qua- 
torzième, 13,06;  pour  la  quinzième ,  14,91  ;  pour  la  seizième, 
9,40.  Le  chiffre  de  la  diminution  oscille  par  conséquent  entré 
37,11  et  8,61  ;  et  si,  additionnant  toutes  ces  différences,  nous 
divisons  leur  somme  par  16,  nous  obtenons  le  nombre  16,08, 
qui  représente  la  moyenne  générale  de  cette  diminution. 

Si  maintenant  Ton  demande  pourquoi  la  différence  entre  le 
sang  de  la  veine  jugulaire  et  celui  de  la  veine  splénique  n'est 
pas  toujours  la  même  dans  chacune  de  ces  expériences,  je  ne 
saurais  le  dire.  Gela  tient  probablement  aux  intermittences 
de  volume  de  la  rate  et  à  celles  de  la  sécrétion  biliaire,  intei^ 
mittences  liées  aux  fonctions  digestives.  Je  ne  pui^  faire ,  au 
f este ,  sur  ce  sujet ,  que  des  conjectures.  Ce  qui  a  trait  à  là 
veine  porte  éclaircifa  en  partie  ce  point  encore  obscur.  Je  me 
propose  d'ailleurs  de  l'étudier  directement ,  à  Taide  de  pou- 
velles  recherches.  Je  ferai  toutefois  une  remarque:  c'est 
que  si  Ton  compare  les  analyses  2  et  9,  d^une  part,  avec  les  ana- 
lyses 10  et  13,  de  l'autre,  on  peut  observer  que  plus  le  chiffre 
des  globules  est  élevé  d*une  manière  absolue,  plus  la  diminu- 
tion de  ces  mêmes  globules  est  grande  dans  le  sang  splénique; 
et  réciproquement,  moins  la  quantité  absolue  des  globules 
est  forte ,  moins  est  grande  leur  diminution  dans  le  sang  de 
la  veine  splénique. 

Un  second  résultat  important  j  c'est  l'augmentation  de  l'al- 
bumine dans  le  sang  de  la  veine  splénique.  Cette  augmenta^ 
tien  est-elle  aussi  constante  que  la  diminution  des  globules? 
On  remarquera  que  dans  seîxe  expériences ,  elle  n'a  paint 
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manqué,  et  que  si,  dans  une  de  ces  analyses, elle  n'a  été  évâ(- 
luée  qu'à  quelques  dixièmes,  dans  d^autres,  elle  a  pris  des 
proportions  considérables ,  témoin  l'analyse  n*  4,  où  elle  s'est 
élevée  du  chiffre  79,41  à  124,79. 

En  faisant  pour  l'albumine  la  même  opération  que  pour  les 
globules ,  nous  trouvons  que  la  moyenne  de  raugmentation 
est  de  13,02. 

Enfin ,  en  dernier  lieu ,  on  observera  dans  les  deux  expé* 
riences  où  la  fibrine  a  pu  être  dosée  une  augmentation  no- 
table de  la  fibrine  dans  le  sang  de  la  veine  splénique  :  résul- 
tat auquel  on  était  loin  de  s'attendre.'  Dans  un  cas,  l'aug- 
mentation a  été  de  trois  dixièmes,  dans  l'autre,  de  ô  dixièmes. 
Eu  égard  au  chiffre  peu  élevé  de  la  fibrine  dans  le  sang^  cette 
augmentation  est  dans  les  mêmes  relations  avec  la  fibrine  que 
la  diminution  des  globules  par  rapport  aux  globules. 

Je  ferai  remarquer,  en  passant,  que  lorsqu'on  a  attribiié  la 
consistance  du  caillot  à  la  proportion  de  fibrine  contenue  dans 
le  sang,  on  a  émis  une  proposition  très-contestable.  Le  sang 
splénique  en  renferme  plus  que  le  sang  veineux ,  a  fortiori 
que  le  sang  artériel ,  et  cependant  son  coagulum  est  généra- 
lement plus  mou ,  et  jamais  contracté,  comme  le  sont  souvent 
les  caillots  artériels  et  veineux. 

Je  lis  dans  beaucoup  d'auteurs,  que  le  sang  delà  rate  diffère 
du  sang  général,  parcequ'il  n  obéit  pas  comme  lui  àla  coagula- 
tion. Dans  aucune  des  expériences  auxquelles  je  me  suis  livré, 
ce  phénomène  n'a  manqué,  et  je  ne  comprends  pas  comment  on 
a  pu  le  nier.  La  solidification  est  un  peu  moins  prompte  dans 
le  sang  splénique  que  dans  le  sang  artériel  et  veineux;  le  cail- 
lot une  fois  formé  est  moins  résistant ,  et  obéit  plus  vite  aux 
phénomèmes  de  la  décomposition  putride.  Voilà  toute  la  dif- 
férence. 

Dans  le  cheval ,  le  sang  coagulé  présente  une  particularité 
bien  connue.  Au  moment  de  la  coagulation,  il  se  forme  deux 
IV«~iviii.  10 
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cooches  dans  la  partie  solide  :  une  partie  blanche  supérieure, 
uniquefnent  formée  de  fibrine;  une  partie  inférieure,  consti- 
tuée en  grande  partie  par  les  globules  et  par  Une  triès*Faîble 
proportion  de  âbrine.  La  couche  blanche,  à  cause  de  la  grande 
quantité  d'eau  qu'elle  retient  a  presque  la  même  épaisseur 
que  la  couche  colorée.  Cette  séparation,  qu'on  retrouve  dans 
le  sang  veineux  comme  dans  le  sang  artériel,  n'existe  pas  ou 
n'existequ'à  Fétat  de  rudiment  dans  le  sang  extrait  delà  veine 
splénique~du  cheval.  Dans  ce  sang ,  le  caillot  est  à  peu  près 
uniforn^ment  coloré  dans  toute  son  étendue  ;  il  n'y  a  qu'une 
légère  pellicule  blanchâtre  à  sa  surface. 

Extraite  par  le  battage,  la  fibrine  dn  sang  splénique  se 
décolore  avec  beaucoup  plus  de  difficulté  que  la  fibrine  du 
sapg  artériel  ou  veineux.  Elle  est  moins  élastique ,  ne  se  prend 
point  en  filaments,  mais  en  petites  masses  qui  s'accolent  les 
unes  aux  autres.  Abandonnée  au  contact  de  l'àir,  la  fibrine 
splénique  est,  au  bout  de  douze  heures ,  presque  entièrement 
liquéfiée.  La  fibrine  extraite  simultanément  du  sang  de  la 
veine  jugulaire  et  placée  dans  les  mêmes  conditions  atmosphé- 
riques, bien  loin  de  se  liquéfier,  perd  au  contraire  son  eau  et 
se  dessèche. 

J'arrive  à  un  phénomène  extrêmement  curieux  qui  s'est  of- 
fert à  moi  dans  le  sang  de  la  veine  splénique  des  deux  che- 
vaux que  j'ai  examinés  et  qui  me  parait  devoir  acquérir  une 
grande  importance  dans  l'étude  chimique  et  physiologique  du 
sang.  Yotci  le  fait.  Le  sang  de  la  veine  splénique  est  aban- 
donné à  lui-même  pendant  vingt-quatre  heures.  La  coagula- 
tion est  depuis  longtemps  opérée  ;  mais  à  cette  époque  elle  est 
parfaite ,  le  caillot  s'est  retiré,  et  le  sérum  peut  être  décanté 
dans  un  grand  état  de  pureté.  (Je  ferai  d'ailleurs  observer  que 
dans  le  cheval,  le  sérum  du  sang,  quel  qu  il  soit,  est  toujours 
parfaitement  limpide  et  transparent  ;  dans  le  chien,  au  con- 
traire ,  il  est  toijyours  trouble  et  plus  ou  moins  coloré  en 
rouge.  Cela  tient-il  à  ce  que  la  fibrine  du  caillot  retient  tous 
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les  globules  de  Tuo,  et  que  dans  Fantre,  elle  est  impuissante 
à  les  réunir?  Gela  est  assez  probable,  si  Ton  songe  que  la  i)* 
brioe  du  cheval  est  4 ,  et  celle  du  chien  seulement  2.) 

Lors  donc  qu  après  vingt-quatre  heures ,  on  a  décanté  le 
sérum  du  sang  de  la  veihe  splénique  du  cheval ,  et  qu*on  l*a* 
bandonne  à  lu^méme ,  au  bout  de  quelques  heures ,  ce 
sérum  prend  subitement,  en  masse.  La  solidification  est  com- 
plète ;  elle  ressemble  à  une  gelée  très^solide.  On  peut  agiter, 
renverser  le  vase  sans  la  détacher.  A  quoi  est  dû  ce  phéno* 
mène?  doit-il  être  considéré  comme  le  résultat  delà  coagula^ 
lion  spontanée  de  Talbumine  du  sérum  ?  Mais  un  des  carac- 
tères les  plus  essentiels  de  Talbumine,  n'est-ce  pasprécisément 
de  n'être  coa^ulable  qu*à  une  température  de  75^  centigrades 
au  moins?  L'observati(»i  que  je  viens  de  mentionner,  loindV 
voir  été  faite  pendant  les  chaleurs  de  l'été ,  fut  faite  par  moi 
à  une  époque  où  le  thermomètre  ne  marquait  la  première 
fois  que  5°  au-dessus  de  0,  et  la  seconde  que  8^  Peut^oû 
attribuer  la  coagulation  dont  je  parle  à  la  fibrine?  Mais  toute 
la  fibrine  ne  se  coagule  donc  pas  à  Tépoque  de  la  formation  du 
caillot  ?  il  reste  donc  dans  le  sérum  une  certaine  proportion 
de  fibrine  liquide  qui  peut  se  coaguler  plus  tard?  Il  est  cer- 
tain,  quelque  parti  qu'on  adopte ,  cpie  la  question  est  toute 
nouvelle. 

Cette  matière  est  tout  à  la  fois,  en  effet,  de  Talbumine  iet 
delà  fibrine.  Elle  n'est  pas  de  Talbumine,  puisqu'elle  doit  se 
coaguler  spontanément  plus  tard  ;  elle  n'est  pas  encore,  ou  elle 
n'est  plus  de  la  fibrine ,  puisqu'elle  ne  concourt  pas  dans  le 
principe  à  la  formation  du  caillot.  Elle  peut  être  considérée 
comme  la  transition  de  Tune  à  l'autre ,  comme  le  lien  qui  les 
aoit. 

La  solidité  de  ce  caillot  singulier  m'a  paru  un  peu  plus 
grande  dans  la  W  expérience  que  dans  b  15^.  Or,  il  est 
à  remarquer  que,  dans  l'expérience  n^  16,  la  quantité  de 
fibriue  obtenue  directement  à  l'aide  du  battage  dans  le  même 
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saog^splénique  au  sorlir  de  la  veine,  et  par  conséquent 
tout  à  la  fois  dans  les  éléments  du  caillot  et  dans  ceux  du  sé- 
rum ,  est  un  peu  ^lus  considérable  que  dans  Texpérience 
n^  16.  N'est-il  pas  probable,  d'après  cela,  que  ce  réseau  trans- 
parentqui  se  formedans  le  sérum  au  bout  de  vingt-six  à  trente 
heures  seulement,  emprisonnant  en  masse  Talbiimine  et  l'eau, 
est  une  s#rte  de  fibrine  qui  n'a  pas  encore  ou  qui  a  perdu  sa 
grande  coagHlabilité,  fibrine  imparfaite  qui,  dans  le  sang 
battu  ^  se  trouve  saisie  par  la  brusque  coagulation  de  la  fi<^ 
brine  parfaite  et  se  sépare  avec  elle. 

La^fibrine  du  caillot  splénique  du  cheval  (  fibrine  spoii'- 
fanément^et  pmmptement  coagulahle)  est  d'ailleurs  elle- 
même  un  peu  différente  de  la  fibrine  ordinaire,  ainsi 
que  je  le  faisais  remarquer,  par  son  peu  d'élasticité ,  par 
le  peu  de  consistance  qu'elle  donne  au  caillot,  et  par  la  facilite 
avec  laquelle  elle  devient  liquide  au  contact  de  l'air.  La  fi- 
brine est  donc  loin  de  se  ressembler  dans  tous  les  points  du 
système  circulatoire,  et  nous  allons  voir  qu'elle  présente  dans 
te  système  de  la  veine  porte  des  caractères  qui  ont  avec  ceux- 
ci  beaucoup  d'analogie. 

Sur  les  deux  chevaux  sujets  de  cette  expérience,  du  sang 
provenant  de  la  veine  jugulaire ,  extrait  dans  le  même  temps 
dans  des  flacons  semblables,  abandonné  dans  les  mêmes  con- 
ditions, et  soumis  à  la  même  époque  à  la  décantation,  ne  pré- 
senta absolument  rien  de  semblable. 

I^  sérum  du  sang  de  la  veine  splénique  ne  m'a  point  pré- 
senté dans  le  chien  ces  mêmes  phénomènes.  Est-ce  parce  que 
la  quantité  absolue  de  fibrine  contenue  dans  son  sang  est  moi- 
tié, moindre  que  daas  celui  du  cheval?  est-ce  parce  que  l'un 
est  Carnivore  et  l'autre  herbivore?  Je  ne  sais.  Ce  que  j'ai  pu 
constater  toutefois ,  c'est  que,  le  caillot  splénique  étant  plus 
résistant  chez  lui  que  chez  le  cheval,  la  fibrine  doit  y  être  moins 
amorphe;  peut-être  est-ce  pour  cela  qu'elle  se  réunit  tout 
entière  dans  le  caillot ,  et  qu'elle  a  peu  de  tendance  à  conser- 
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ver  temporairement  dans  le  sérum  sa  liquidité.  Je  né  puis 
foire  sur  ce  point  que  des  conjectures,  n-ayant  jamais  obtenu 
de  la  veine  splénique  du  chien  des  quantités  de  sanff^  suffi- 
santes pour  en  extraire  directement  la  fibrine  et  en  observer 
les  qualités  physiques. 

Une  fois  cependant,  le  sérum  du  san^  de  la  veine  splénique 
ma  présenté  chez  le  chien  un  phénomène  qui  a  de  l'analogie 
avec  celui  de  la  solidification  du  sérum  dans  le  cheval*  A  la 
surface  du  sérum ,  il  s'est  formé  une  pellicule  assez  épaisse  , 
plissée ,  comme  celle  qui  se  forme  sur  le  lait  quand  on  le  sou- 
met à  Tébullition;  cette  pellicule  était  blanchâtre  avec  de  pe-* 
tits  tractus  rosés* 

(  La  suite  au  prochain  numéro,) 


MÉMOIRE  SDR  UNE  IIISTINGTION  NOUVELLE  DE  DEUX  FORMES  DE 

LA  bronchite;  précédé  DE  quelques  considérations  GÉ-^ 

*  NÉRALES  SUR  l'iNFLAMMATION   DE  LA  MEHVRANB  MUQUEUS» 
DES  VOIES  AÉRIENNES  ; 

Par  J.-H.-S.  Beau  ,  médecin  de  l'hôpital  Saint-  .intoine,  agrégé 

à  la  Facidté  de  médecine  de  Paris, 

(2«  article.) 

S  II.  Distinction  de  deux  formes  de  la  broncfûte. 

Jusqu'à  présent  j'ai  traité  de  la  bronchite  cQmme  oq  le  fait 
dans  nos  différents  ouvrages  de  pathologie,  c'est-à-dire  que 
je  l'ai  présentée  comme  une  affectioa  unique  dans  laquelle  il 
y  avait  succession  habituelle  de  deux  ordres  de  symptômes 
que  j'ai  groupés  sous  les  noms  de  périodes  de  crudité  et  de 
coction  ou  maturation;  périodes  marquées,  la  première  par 
des  râles  vibrants,  la  seconde  par  des  râles  bullaires. 
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La  bronchite  peut  ^re  observée  avec  cette  succession  de 
périodes  non-^euiement  quand  elle  est  idiopathîqne,  mais  en- 
core lorsqu'elle  est  liée  à  une  maladie  dont  elle  dépend,  comme 
par  exemple  celle  qui  existe  dans  la  fièvre  typhoïde:  cette  der- 
nière, en  effet,  présente  des  râles  vibrants  au  début  de  la  ma*- 
ladie,  et  puis  peu  à  peu  ces  râles  vibrants  sont  remplacés  par 
des  rties  bullaires. 

Mais  souvent  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi.  La  bronchite 
peut  être  constituée  par  les  symptômes  de' la  période  de 
crudité  ;  d^autres  fbis  elle  le  sera  par  les  symptômes  de  la  pé- 
riode de  maturation ,^^ pouvant  ainsi,  sous  Tune  ou  l'autre 
forme ,  ne  durer  que  quelques  jours  ou  se  prolongea  fort 
longtemps. 

Telles  i^ont  les  deux  formes  de  bronchite  que  j'ai  le  dessein 
de  faire  connaître  d'abord  en  elles-mêmes ,  et  puis  dans  les 
variétés  que  chacune  d'elles  peut  renfermer. 

Ctomme  les  rèles  vibrants  et  bullaires  sont  les  caractères 
dtiï&*entiels  les  |4os  importants  des  deux  forme» de  bronchite 
que  noua  aHons  étudier,  on  trouvera  assez  naturel  que  je 
fasse  entrer  les  noms  de  ces  signes  caractéristiques  dans  la 
dénomination  de  ces  deux  formes  de  maladie.  Nous  appelle- 
rons donc  l'une  broncliite  à  râles  vibrants ^  et  Taùlre  bron- 
chUe  à  râles  bullaires.  Toutefois ,  comme  il  n'y  a  rien  d'ab- 
solu en  pathologie,  nous  devons  dire  que  les  bronchites  ne  sont 
pas  toujours  marquées  exclusivement  ou  par  des  râles  vibrants 
ou  par  des  râles  bullaires;  ces  deux  espèces  de  râles  se  ren- 
contrent parfois  réunis  sur  le  même  malade,  et  alors  c'est  la 
prédominance  de  telle  ou  telle  espèce  de  râles  qui  fera  don- 
ner â  la  bronchite  le  nom  des  râles  qui  prédominent. 

Gomme  on  le  voit,  l'auscultation  est  encore  ici  notre  guide. 
Précédemment  elle  nous  fiaiisait  distinguer  la  bronchite  de 
la  trachéite  ;  maintenant  elle  nous  indique,  par  une  différence 
de  nature  des  râles ,  une  différence  de  forme  à  reconnaître 
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daHS  la  bronchite.  Reste  à  savoir  si  cette  distinctioD  sera  tégi  « 
limée  par  d'autres  caractères  importants. 

A  priori  Timportance  de  la  dîstinctioa  parait  probable, 
bicD  qu'on  n'ait  pour  point  de  départ  que  la  nature  différente 
des  râles.  Ces  rAles,  en  effet,  sont  produits  les  uns  et  les 
autres  par  le  mucus  résultant  de  rinflamoiation  des  bronches  ; 
mais  le  mucus  qui  donne  lieu  aux  râles  hullaires  est  bien 

s 

moins  consistant  que  celui  qui  fait  les  râles  vibrants.  La  dif- 
férence des  râles  accuse  donc  une  différence  de  consistance 
du  mucus  bronchique.  Or ,  cette  inégalité  de  consistance  de 
mucus  dans  la  bronchite  n'est  pas  une  chose  indifférente  : 
elle  trahit  bien  évidemment  une  différence  fondamentale  dans 
les  diathèsesqui  président  â  la  sécrétion  du  mucus;  et  de  ces 
diathèses,  les  unes  peuvent  être  beaucoup  plus  {graves  que  les 
autres.  Nous  chercherons  plus  loin,  par  l'étude  des  fiiits ,  à  abor  • 
der  ces  questions  intéressantes. 

1^  Bronchite  à  râles  vibrants.  Je  dois  répéter  que  les 
symptômes  qui  se  lient  â  la  présence  des  râles  vibrants  sont  : 
la  toux  sifflante ,  quinteuse;  une  expectoration  difficile  de  mu- 
cus épais ,  avec  ou  sans  matière  pituiteuse  ;  absence  de  mur*^ 
mare  vésiculaire ,  dyspnée ,  emphysème  qui  est  annoncé  par 
la  sonorité  exagérée  et  Tamplitude  du  thorax  (1). 

Cette  brondiite  varie  beaucoup  daus  son  siège  et  dans  son 
étendue.  Quand  elle  est  limitée  â  une  portion  très-circon- 
scrite  de  l'arbre  bronchique,  c'est  dans  la  partie  postérieure 
et  moyenne  du  thorax  qu'elle  est  fixée ,  du  moins  c'est  dans 
ce  point  que  l'on  entend  les  deux  ou  trois  râles  vibrants  qui 
raunoncent.  An  fujr  et  à  mesure  que  la  bronchite  gagne  en 
étendue ,  elle  envahit  d'abord  toute  la  partie  postérieure  du 


(1)  La  discussion  de  ces  différents  symptômes  est  établie  dans  un 
mémoire  que  j'ai  publié  en  1810  {Archives  de  meV/.,  cahiers  d'oc- 
tobre et  de  décembre);  on  la  retrouve  encore  dans  un  travail 
récent  de  M.  Cottrtia  {G^itette  médicale^  décembre  1847). 


152  BlÊAlOliliS  ORIGINAUX. 

thorax,  les  parties  latérales  et  puis  la  partie  antérienre  Cela 
fait  qu'en  rëgte  générale ,  il  est  très-ordinaire  d'entendre  des 
râles  vibrants  dans  la  partie  postérieure  du  thorax  sans  les 
entendre  dans  la  partie  antérieure;  mais  jamais  il  n'y  en  a 
en  avant  sans  qu'en  même  tem^s  il  y  en  ait  en  arrière  et 
sur  les  côtés.  Dans  le  premier  cas ,  la  bronchite  est  partielle  ; 
dans  le  second,  elle  est  généralisée. 

En  général  aussi ,  la  bronchite  à  râles  vibrants  n'affecte 
Jamais  exclusivement  un  seul  côté  du  thorax ,  même  dans  les 
cas  où  elle  est  partielle;  car  quand  elle  est  bornée  à  une  petite 
étendue  et  qu'elle  siège  alors,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  en  arrière,  c^est  sur  la  partie  postérieure  de  l'un  et  de 
l'autre  poumon  que  l'on  entend  les  quelques  râles  qui  sont 
le  signe  de  la  bronchite  partielle. 

Cette  distinction  de  la  bronchite  à  râles  vibrants  en  par- 
tielle et  en  généralisée  est  très-importante  ;  elle  seule  nous  fait 
comprendre  certains  symptômes  qui  dépendent  uniquement 
de  l'étendue  de  la  bronchite ,  et  qui  jusqu'à  présent  n'ont 
pas  été  bien  saisis  dans  leur  mode  de  production ,  je  veux  par- 
ler de  la  dyspnée  et  de  l'emphysème.  Nous  avons  déjà  dit,  en 
traitant  de  la  bronchite  en  général,  que  la  dyspnée  variait 
d'intensité  suivant  le  degré  et  l'étendue  de  l'cAKtruction  des 
bronches  par  .le  mucus,  et  nous  avons  admis  quatre  degrés  de 
dyspnée  répondant  à  des  degrés  proportionnels  d'obstractioa 
des  bronches.  Nous  avons  montré  également  l'emphysème  ré- 
sultant de  la  réaction  contre  les  vésicules  de  l'air  qui  ne  pou- 
vait franchir  avec  facilité  les  obstacles  que  le  mucus  opposait 
à  sa  sortie;  nous  avons  montré,  dis-je,  que  cet  emphysème 
variait  aussi  en  étendue  et  en  intensité  suivant  l'étendue  de 
la  bronchite.  Par  conséquent  l'étouffement  et  l'emphysème,  qui 
seront  nuls  ou  à  peu  près  dans  une  bronchite  très-partielle , 
seront  au  contraire  portés  à  un  degré  extrême  quand  la  bron- 
chite sera  généralisée  et  que  l'obstruction  des  bronches  sera 
considérable.  11  y  a  alors  une  différence  étonnante  entre  les 
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symptômes  de  la  bronchite  partielle  et  ceux  de  la  bronchite 
généralisée;  une  différence  telle  qu'au  premier  coup  d*œil 
on  se  laisserait  aller  à  en  faire  deux  maladies  différentes.  Noijts 
avons  déjà  dit  que  cette  séparation  arbitraire  a  été  commise 

effectivement  :  la  bronchite  partielle,  sans  dyspnée  notable, 
se  nomme  bronchite  et  se  confond  sous  le  même  nom  avec  la 
trachéite;  la  bronchite  généralisée,  celle  qui  produit  de  la 
dyspnée,  s'appelle  emphysème  ou  asthme,  suivant  les  circon- 
stances. 

La  bronchite  à  râles  vibrants  demande  à  être  examinée  dans 
sa  marche  et  sa  durée;  elle  présente,  sous  ce  rapport,  des  va* 
riétés  qui  ont  été  et  qui  sont  encore  considérées  à  tort  comme 
des  maladies  distinctes. 

Première  variété.  La  variété  de  marche  la  plus  commune 
est  celle-ci,  qui  affecte  particulièrement  Fàge  muret  les  vieil- 
lards. La  bronchite  est  à  peu  près  constante,  mais  elle  subit  des 
recrudescences  considérables  pendant  la  saison  d'hiver  et  les 
temps  froids.  Les  recrudescences  consistent  en  ce  que  la  bron- 
chite devient  générale,  de  partielle  qu'elle  était  auparavant; 
et  comme  nous  Tavons  dit,  la  bronchite  ne  peut  pas  se  générali* 
ser  sans  présenter  des  râles  nombreux,  des  absences  de  mur- 
mure vésiculaire,  de  la  dyspnée  au  troisième  ou  au  quatrième 
degré  (1),  etde  Temphysème.  Hors  des  recrudescences,  Tarbre 
bronchique  très-peu  obstrué  est  le  siège  de  quelques  râles  peu 
intenses;  la  dyspnée  est  en  rapport  avec  ce  peu  d'obstruction, 
et  n'existe  guère  que  lorsque  le  malade  veut  courir  ou  mon- 
ter un  escalier;  la  sonorité  de  la  poitrine,  l'amplitude  des 
diamètres  thoraciques,  qui  sont  les  signes  physiques  de  Tem- 
physème ,  sont  alors  beaucoup  moins  marquées  qu'elles  ne 
Pétaient  pendant  les  recrudescences.  Il  est  bien  entendu  qu'il 
y  a  plus  de  toux  et  de  matières  expectorées  lorsque  la  bron- 
chite est  généralisée  que  quand  elle  est  partielle. 

^— —       I  il  I  I      I      II   ■  I  ■         I       I  I  I        I         Fil  .^^—    I    I    I  II  I   m  I  I.  I 

(1)  Page  21. 
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Cette  Variété  de  la  bronchite  à  râles  vibrants  constitue  Vem- 
pliysèmeàt  la  médecine  moderne.  La  théorie  de  Temphysème 
proposée  par  M.  Louis  suppose  que  la  dilatation  des  vésicules 
est  continue,  spontanée ,  et  indépendante  du  catarrhe.  Gom- 
ment dès  lors  expliquéra-t-on  ce  fait  sur  lequel  j'appelle 
Tattention  des  observateurs,  que  la  3onorité  du  thorax  et  Tam-. 
plitude  des  diamètres  de  la  poitrine,  par  lesquelles  nous 
jugeons  rigoureusement  de  Texistence  de  Temphysème,  sont 
normales  ou  peu  sVn  faut ,  hors  des  recrudescences  de  la 
bronchite,  tandis  qu'elles  s'élèvent  à  un  degré  très^marqué 
quand  la  bronchite  se  généralise? 

Deuxième  variété.  Cette  variété  ressemble  à  la  précédenie 
en  ce  qu'elle  est  constituée  aussi  par  des  recrudescences  ou 
plutôt  par  des  attaques  plus  ou  moins  subites  dans  lesquelles 
il  y  a  râles  nombreux,  absence  de  murmure  vé^iculaire, 
dyspnée  intense,  sonorité  du  thorax,  etc.  ;  mais  elle  en  diffère 
en  ce  qu'il  n'y  a  ni  dyspnée  ni  aucun  symptôme  de  catarrhe , 
dans  Tintervalle  des  attaques  qui  durent  de  quelques  heures  à 
uu  ou  deux  jours.  Le  catarrhe  de  la  variélé  précédente  pou- 
vait être  appelé  exacerbant ,  puisqu'il  présentait  un  type  con- 
tinu avec  des  exacerbations.  I^ar  la  même  raison,  celui-ci 
devrait  porter  le  nom  de  catarrhe  intermittent,  puisque  dans 
l'intervalle  des  attaques  il  y  £^  absence  complète  de  tous  les 
symptômes  qui  constituent  le  catarrhe. 

Cette  variété  affecte  surtout  les  adultes  et  les  jeunes  gens; 
plus  tard,  quand  arrive  la  vieillesse,  elle  passe  à  l'état  exacer- 
bant, c'est-à-dire  à  celui  de  la  variété  précédente. 

Les  attaques  de  ce  catarrhe  bronchique  intermittent  sont 
provoquées,  chez  ceux  qui  sont  affectés  de  la  maladie,  par  les 
causes  les  plus  nombreuses.  En  première  ligne,  on  doit  noter 
l'impression  d'un  air  froid,  humide,  un  simple  changement 
de  localité,  la  respiration  de  certaines  poussières,  une  iudi- 
gestion,  des  excès  de  coit,  uuc  métastase  de  goutte ,  de  rhu- 
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matisme ,  la  sappression  d'an  exanthème ,  une  contrariété , 
une  agitation  de  Tâine,  etc.  etc.. 

Celte  variété  de  catarrhe  à  râles  vibrants  est  appelée 
asthme  nen^eux,  asthme  spasmodique,  parce  qu'on  s'est 
imaginé  que  la  dyspnée  qui  en  est  le  symptôme  le  plus  sail- 
lant tenait  à  un  état  nerveux  ou  spasmodique  des  voies  bron- 
chiques. Cette  opinion,  à  laquelle  beaucoup  de  médecins 
consciencieux  croient  par  respect  pour  les  traditions  médi- 
cales, n'est  plus  soutenable  depuis  que  Tauscultation  et  la 
percussion  nous  ont  permis  pour  ainsi  dire  de  voir  ce  qui  se 
passe  dans  la  poitrine.  On  constate  en  effet, à  Taide  de  ces 
deux  moyens,  et  de  la  manière  la^lus  positive,  qu'il  n'y  a 
pas  de  dyspnée  asthmatique  sans  une  obstruction  des  voies 
bronchiques  qui  donne  lieu  à  des  raies  vibrants,  et  qui,  fai- 
sant obstacle  à  la  sortie  de  Tair  inspiré,  le  force  à  réagir 
contre  les  vésicules  et  à  les  dilater.  Ces  symptômes  durent 
jusqu'à  la  fin  de  Fattaque,  jusqu'à  ce  que  le  mucus,  devenu 
plus  liquide,  puisse  être  expectoré  ;  alors  les  râles  cessent ,  et 
les  poumons  dilatés  reviennent  sur  eux-mêmes,  en  faisant 
perdre  au  thorax  sa  sonorité  exagérée  et  Taugmentalion  de 
ses  diamètres  (1). 


(1)  On  m'a  contesté  qu*il  y  ait  des  catarrhes  intermittents,  durant 
quelques  heures  ou  une  journée,  donnant  lieu  à  une  obstruction 
passagère  des  voies  bronchiques  par  du  mucus  rapidement  sécrété, 
et  par  suite  à  une  attaque  de  dyspnée.  Cela  est  pourtant  rigou- 
reusement vrai  y  et  c'est  là  la  véritable  cause  des  asthmes  appelés 
improprement  nen^eux  ou  spasmo(ùques.\oici  une  observation  qui 
le  prouve. 

M.  V"**,  étudiant  en  médecine  et  élève  de  mon  service  de 
VHôtel-Dieu  annexe  en  1847,  est  asthmatique  depuis  plusieurs 
années.  Il  a  un  asthme  que  tous  les  médecins  se  sont  accordés 
à  qualifier  d'asthme  spasmodique.  Sous  l'influence  d'un  refroidis- 
sement ,  d'une  émotion,  de  la  respiration  de  certaine»  poussières, 
et  d'autres  fois  sans  cause  connue,  M.V^est  pris  d'une  attaque 
assez  subite  de  dyspnée  qui  dure  plusieurs  heures  ou  une  jour- 
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Toute  attaque  de  dyspnée  asthmatique  peut  varier  eu 
intensité  comme  les  autres  dyspnées ,  suivant  le  degré  de 
l'obstruction  des  voies  aériennes.  11  ne  faut  donc  pas  vou- 
loir, comme  preuve  d'asthme,  que  Tindividu  affecté  soit 
en  proie  à  une  dyspnée  excessive,  qu'il  se  précipite  aux  fené- 


née,  et  dans  rinlervaUe  des  attaques  les  voies  respiratoires  sont 
dans  un  état  tout  à  fait  normal.  Désirant  montrer  auiL  élèves  du 
service  et  à  M.  Y**  lui-mérne  la  cause  de  ses  attaques,  je  lui  pro- 
posai de  le  soumettre  à  Tune  des  circonstances  qui  les  détermi- 
naient, et  d*examiner  avec  soin  sa  poitrine  avant,  pendant  et 
après  la  dyspnée  que  nous  ne  manquerions,  pas  de  provoquer. 
M.  V'*'*  y  consentit  et  nous  dit  que  le  moyen  le  plus  inlaillible 
de  lui  produire  une  attaque  d'astbme  était  de  lui  faire  respi- 
rer du  chlorure  de  chaux.  A  cet  effet,  nous  nous  réunîmes  dans 
une  petite  chambre,  M.  V*^*,  M.  Courtin,  deux  élèves  du  ser- 
vice et  moi ,  et  nous  commençâmes  Texpérience  par  ausculter 
M.  \**f  chez  qui  le  thorax  fut  trouvé  dans  un  état  parfaitement 
normal.  Après  cela,  on  apporta  le  vase  qui  contenait  le  chlorure  de 
chaux,  dont  Todeur  caractéristique  n'avait  rien  de  fatigant  pour 
nous  autres;  elle  nous  parut  même  assez  légère,  mais  il  n'en  fut 
pas  de  même  pour  M.  V***,  qui  en  fut  vivement  affecté  à  Tinstant 
même  et  qui  éprouva  de  la  toux  et  du  larmoiement.  Au  bout  de 
deux  minutes,  un  des  auscultateurs  signala  un  râle  sibilant  vers 
la  fosse  sous-épineuse  gauche,  bientôt  après  on  en  signala  un  au- 
tre vers  le  sein  gauche,  puis  à  droite  en  arrière  et  en  avant: 
bref,  le  thorax  ne  tarda  pas  d'être  envahi  en  entier.  Et  à  mesure 
que  les  râles  se  multipliaient,  le  patient  se  plaignait  de  suffoquer 
de  plus  en  plus.  Après  un  quart  d'heure,  on  fut  obligé  d'arrêter 
l'expérience  et  de  renouveler  l'air  de  la  pièce.  La  dyspnée  était 
notable,  la  parole  difficile,  il  y  avait  des  râles  jusque  dans  la  tra 
chée,  et  la  dilatation  réelle  du  thorax  avait  forcé  M.  V**de  déboU 
tonner  son  gilet.  Au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  il  expectora  du 
mucus  épais,  grisâtre,  semblable  à  de  la  corne  fondue.  Les  làles 
diminuèrent  peu  à  peu  avec  la  dyspnée,  et  le  lendemain  il  n'y  eut 
plus  ni  râles,  ni  toux,  ni  expectoration,  ni  dyspnée,  et  M.  V**  se 
trouvait  aussi  bien  qu'avant  Texpérience  à  laquelle  il  s'était  prêté 
avec  tant  de  bonne  volonté. 
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très  poar  respirer  uo  air  frais,  que  ses  muscles  inspirateurs 
se  contractent  convulsivement ,  etc....  Ces  symptômes  consti* 
tuent  le  plus  violent  paroxysme  de  la  dyspnée  asthmatique. 
En  dehors  de  cet  état  qui  est  pour  nous  le  quatrième  degré  de 
la  dyspnée,  il  y  en  a  d'autres  qui  sont  le  troisième,  le  second 
et  le  premier  degré.  Par  conséquent,  ce  qui  caractérise  un 
asthme  Intermittent,  c^est  une  dyspnée  très-variable  en  in- 
teasité^  dépendant  d'un  catarrhe  intermittent,  lequel  ca- 
tarrhe est  fixé  sur  un  ou  plusieurs  rameaux  bronchiques,  où 
tant  qu'il  dure  il  est  annoncé  par  des  râles  vibrants. 

Troisième  variété.  Cette  variété  diffère  des  deux  précé- 
dentes, en  ce  qu'elle  n'est  pas  habituelle  chez  Vindividu  qui 
en  est  affecté;  bien  au  contraire,  elle  survient  d'une  manière 
accidentelle,  suit  une  marche  aigué  comme  une  phlegmasic 
ordinaire,  qu'elle  s'accompagne  ou  non  de  fièvre.  Pour  la 
durée,  elle  tient  le  milieu  entre  la  première  et  la  se.conde  va- 
riété, étant  beaucoup  moins  longue  que  la  première  et  plus 
longue  que  la  seconde.  Elle  diffère  encore  des  deux  variétés 
précédentes ,  en  ce  qu'on  a  moins  souvent  Toccasion  de  Tob* 
server.  En  dehors  de  cela  ,  elle  leur  ressemble  pour  les  divers 
symptômes  que  nous  avons  énumérés  ,  c'est-à-dire  pour  les 
râles  vibrants,  la  dyspnée  proportionnelle  à  ces  râles,  Tem- 
physème,  la  toux,  l'expectoration,  etc..  Toutefois  un  sym* 
ptôme  différentiel  qui  vient  s^ajouter  souvent  dans  cette  troi- 
sième variété  et  qui  ne  se  trouve  pas  dans  les  deux  premières, 
c'est,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  la  fièvre. 

Cette  variété  peut  être  observée  dans  les  épidémies  de 
grippe.  Je  l'ai  vue  quelquefois  entièrement  idiopathique  et 
sporadi({ue,  produite,  ainsi  que  la  laryngite  ou  la  trachéite, 
par  Faction  du  froid  ;  d'autres  fois  elle  peut  être  déterminée 
d'emblée  par  la  respiration  de  vapeurs  acres  et  irritantes 
comme  celles  de  l'acide  hydrochlorique.  Dans  ces  derniers 
cas,  la  bronchite  revêt  le  caractère  des  phlegmasies  les  plus 
tranches,  tandis  que  dans  la  première  et  surtout  dans  la  se 
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conde  variété,  c'est  moins  une  broncbi te  proprement  dite 
qu'un  catarrhe  bronchique. 

Cette  variété  s'appelle  bronchite  dans  le  langage  actuel, à 
condition  toutefois  qu'elle  soit  trës-circonscrite  et  qu'elle  ne 
produise  pas  de  la  dyspnée.  Quand  au  contraire  l'affection  est 
généralisée,  et  qu'il  en  résulte  beaucoup  de  dyspnée,  on  est 
très-embarrassé  pour  lui  donner  un  nom.  On  ne  peut  pas  l'ap- 
peler emphysème,zdx  on  admet  que  l'emphysëoie  a  nécessai- 
rement une  marche  chronique  ;  on  ne  peut  pas  l'appeler  da- 
vantage bronchite  capillaire  aiguë,  parce  que  la  broochile 
capillaire  ne  s'applique  qu'à  la  bronchite  aiguë,  dans  laquelle 
il  y  a  des  râles  bullaires. 

Telles  sont  les  trois  variétés  de  la  bronchite  à  râles  vibrants. 
Cette  espèce  de  bronchite  n'est  pas  grave  par  elle-même.,  bien 
qu'elle  soit  très-difficile  à  guérir  et  très-fatigante  pour  les 
malades.  Je  ferai  observer  que  quand  cette  bronchite  doit 
mal  se  terminer,  les  râles  cessent  d'être  vibrants  et  devien- 
nent bullaires,  sans  qu'avec  cette  transformation,  il  y  ait 
amendement  de  l'état  du  malade. 

Du  reste,  tout  le  monde  sait  par  tradition  que  l'asthme 
est  un  bres^et  de  longue  vie.  Or,  la  maladie  que  les  anciens 
appelaient  asUime,  c'est  précisément  l'espèce  de  bronchite 
qui  pour  nous  est  caractérisée  par  les  râles  vibrants  ,  et  qui 
vient  d'être  exposée  dans  ses  trois  variétés,  quand  elle  est 
généralisée  au  point  de  produire  de  la  dyspnée.  Us  avaient 
\ asthme  chronique  ou  catarrhal,  qui  pourrait  encore  être 
appelé  asthme  exacerbant,  qui  porte  actuellement  le  nom 
d'emphysème,  et  qui  est  notre  première  variété;  ils  avaient 
un  asthrne  spasmodique,  un  asthme  intermittent  ou  ner- 
veux, qui  est  appelé  encore  de  ce  nom ,  et  qui  est  notre  se* 
conde  variété  ;  ils  avaient  enfin  un  astlune  aigu  ou  fébrile, 
qui  est  notre  troisième  variété. 

Le  signe  physique  qui  servait  aux  anciens  à  le  caractériser 
était  le  sifflement  respiratoire  que  Ton  entend  à  distance.  Or, 
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ce  sifflement  n'est  autre  chose  que  rensemble  des  rftles  vi- 
brants qui  existent  alors  dans  le  tube  laryng^o-trachéal,  et  qui 
sont  produits  par  le  mucus  demi-solide  amassé  dans  ce  conduit, 
comme  les  autres  râles  thoraciques  qui  existent  dans  les  par- 
ties inférieures  des  voies  bronchiques,  et  qui  eux  ne  peuvent 
être  perçus  qu  au  moyen  de  Tauscultation  par  contact.  Le 
mucus  qui  existe  dans  la  trachée  a  été  ou  sécrété  dans  la  tra- 
chée par  suite  d'une  trachéite  coïncidante,  ou  bien  y  a  été 
transporté  des  rameaux  bronchiques.  Les  anciens  diagnosti- 
quaient donc  Tasthme  à  Taide  de  Tauscultation  à  distance  de 
la  trachée.  Nous  pensons  qu'il  est  très-important ,  dans  le 
même  but  diagnostique ,  d'ajouter  à  ce  moyen  rauscullatioB 
directe  des  parois  thoraciques,  au  moyen  de  laquelle  on  peut 
apprécier  la  valeur  vraiment  caractéristique  des  râles  vibrants 
dans  cette  maladie. 

2^  Bronc/uie  à  râles  buUaires.  Cette  espèce  de  bronchite 
est  constituée ,  comme  nous  Tavons  déjà  dit,  par  tous  les 
symptômes  qui  forment  la  période  de  maturation  de  la  bron- 
chite, et  qui  sont,  avec  les  râles  buUaires  :  toux  gra^Â*^,  expec- 
toration facile  de  mucus  assez  liquide,  verdâtre,  muco-pu- 
rulent,  n'étant  pas  ou  presque  pas  accompagné  de  matière 
pituiteuse;  dyspnée  et  emphysème  proportionnels  à  retendue 
de  la  bronchite,  etc.,  mais  moindres  que  dans  la  bronchite  â 
râles  viWants. 

Cette  bronchite  demande  d'abord  à  être  examinée  dans 
son  siège  et  dans  son  étendue. 

Quand  elle  est  très-limitée,  les  râles  buUaires  auxquels  elle 
donne  lieu  s'entendent  dans  le  point  le  plus  inférieur  de  la 
partie  postérieure  du  thorax;  augmente-t-elle,  les  râles  se 
montrent  alors  à  la  partie  antérieure ,  mais  toujours  infé- 
rieure de  la  poitrine.  Ce  n'est  que  quand  elle  a  déjà  envahi 
toute  la  partie  inférieure ,  qu'elle  donne  lieu  à  des  râles  dans 
la  moitié  Supérieure  et  dans  le  sommet  des  poumons. 

La  bronchite  à  râles  buUaires  est  fréquemment  limitée  à 
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un  seul  côté  du  thorax,  qu  elle  peut  même  envahir  tout  en- 
tier saos  affecter  Tautre.  Il  n'en  est  plus  de  même  de  la  bron- 
chite à  râles  vibrants,  qui,  ainsi  que  nous  Tavons  dit,  donne 
lieu  à  des  râles  dans  les  deux  c6tés  du  thorax  à  la  fois,  même 
quand  elle  est  partielle. 

De  même  que  dans  Tautre  bronchite,  la  dyspnée  résultant 
de  Tobstruction  des  bronches  par  le  mucus  est  en  rapport 
avec  le  degré  d'obstruction  deFarbre  bronchique.  La  dyspnée, 
nulle  ou  fort  légère  dans  les  cas  où  les  râles  sont  limités  à  des 
espaces  circonscrits,  peut  être  portéeau  plus  haut  degré  quand 
Tobstruction  des  bronches  est  complète,  surtout  quand  les  râles 
buUaires  se  font  eniendre  dans  la  trachée.  Ce  dernier  sym* 
ptùme,  qui  est  du  plus  fâcheux  augure,  indique  que  les  forces 
sont  épuisées ,  que  l'expectoration  ne  peut  plus  se  faire,  que 
Tarbre  laryngo-bronchique  est  rempli  dé  mucus  depuis  le 
bas  jusqo  en  haut,  et  que  Tagonie  est  imminente.  La  pré- 
sence des  râles  vibrants  dans  la  trachée  est  loin  de  constituer 
un  .signe  aussi  fâcheux;  car  il  est  rare  d'observer  une  attaque 
d'asthme ,  sans  entendre  à  distance  des  sifflements ,  c'est-à* 
dire  des  râles  vibrants ,  qui  partent  de  la  trachée.  Voilà  donc 
déjà  une  grande  différence  dans  les  deux  espèces  de  bron- 
chite. 

La  bronchite  à  râles  bullairos,  quand  elle  est  assez  peu 
étendue  pour  ne  pas  donner  lieu  à  de  la  dyspnée,  s**appelle 
bronchite  simple  dans  la  pathologie  actuelle  ;  quand  elle  est 
généralisée  au  point  de  produire  de  la  dyspnée,  on  l'appelle 
bronchite  capillaire. 

La  première  se  confond  dès  lors,  sous  le  nom  de  bronchite 
simple ,  avec  la  trachéite,  ce  qui  est  un  vice  de  délimitation 
nosologique  ;  la  seconde,  sous  le  nom  de  bronchite  capillaire, 
passe  pour  une  affection  bien  différente  de  la  première. 

Cette  expression  de  bronchite  capillaire  dpunée  à  la  bron- 
chite àrâlesbullaires,  quand  elle  est  généralisée,  est  loin  d'être 
juste;  elle  entraîne  avec  elle  beaucoup  de  vague  et  d'incer- 
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titude,  car  enfin  on  peut  croire,  en  l'adoptant,  que  labronchité 
qui  donne  lieu  à  des  râles  buUaires  étendus  à  tout  le  thorax 
affecte  eiclusivement  les  rameaux  capillaires,  tandis  que  des 
râles  buUaires  de  même  forme  et  de  même  dimension,  mais 
circonscrits  à  un  espace  limité ,  indiquent  une  bronchite  qui 
siège  ailleurs  que  dans  la  portion  capillaire  des  voies  bron- 
chiques. Dès  lors  on  doit  croire  encore  que  Tinflammation 
des  rameaux  capillaires  n*est  possible  qu'à  la  condition  d'en- 
vahir tous  les  capillaires  des  deux  poumons. 

Mais  comment  pourra*t-on  admettre  que  la  bronchite  gé- 
néralisée affecte  exclusivement  les  rameaux  capillaires,  et  que 
la  bronchite  partielle  siège  hors  de  ces  capillaires,  quand  on 
prendra  en  considération  les  bulles  des  râles ,  qui,  dans  ces 
deux  variétés  de  bronchite,  présentent  exactement  la  même 
forme  et  le  même  volume?  Ces  bulles,  en  un  mot,  re  son*  ni 
plus  fines  ni  plus  ténues  dans  les  bronchites  généralisées  que 
dans  les  bronchites  partielles.  Or,  si  on  adopte  que,  dans  ces 
dernières,  les  râles  occupent  indistinctement  les  rameaux  ca- 
pillaires et  non  capillaires  des  bronches ,  on  doit  adopter  quUl 
en  est  de  même  dans  la  bronchite  généralisée. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Pourquoi  a-t-on  restreint  la  dénomi- 
nation  de  bronchite  capillaire  aux  seules  bronchites  caracté- 
risées par  des  râles  buUaires?  Est-ce  que  les  râles  vibrants  ne 
peuvent  pas,  commoe  les  râles  buUaires,  être  produits  dans  les 
petits  rameaux?  Et  pourquoi  dès  lors  n'y  aurait- il  pas  dés 
bronchites  avec  râles  vibrants,  soit  aiguës,  soit  chroniques, 
aussi  capillaires  que  celles  qui  portent  exclusivement  ce  nom? 

Gomme  on  le  voit,  la  création  de  la  bronchite  capillaire, 
dans  le  sens  qu'on  lui  donne  aujourd'hui,  consacre  une  subti- 
lité pathologique  qui  laisse  beaucoup  de  vague  et  d'incerti- 
tude sur  l'histoire  générale  de  la  bronchite. 

La  bronchite  à  râles  buUaires  demande,  comme  la  précé- 
dente ,  à  être  examinée  dans  sa  marche  et  sa  durée.  Sous  ce 
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TSipport,  «Ile peut  être  divisée  eu  deux  variétés:  Tune  aiguë,  et 
Ta  utre  chronique. 

Première  variété.  La  forme  aiguë  de  la  bronchite  à  r&les 
btillaires,  lorsqu'elle  est  généralisée  et  qu'elle  s'accompagne 
de  fièvre ,  est  la  plus  importante  à  connaître;  du  moins ,  c'est 
cette  forme  particulière  qui  a  été  étudiée  par  MM.  DelaBerge, 
Fauvel,  Foucart ,  et  les  médecins  de  Nantes  (  1  )>  et  qui  est 
connue  indistinctement  sous  le  nom  de  bronchite  capillaire 
ou  bronchite  capillaire  aiguë.  Gomme  on  le  voit^  il  n'y  a 
pas  de  dénomination  plus  exigeante  que  celle  de  bronchite 
capillaire  :  elle  exige ,  en  effet ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
dit ,  que  l'affection  occupe  la  généralité  des  rameaux  capil- 
laires, et  elle  y  met  encore  cette  condition  que  cette  bron- 
chite s'accompagne  de  fièvre. 

Cette  forme  fébrile  do  bronchite  à  râles  buUaires  a  donné 
lieu  à  des  Monographies  importantes  de  la  part  des  médecins 
que  je  viens  de  citer.  MM.  De  la  Berge  et  Fauvel  l'ont  observée 
sur  les  enfants  ;  M.  Foucart ,  sur  les  adultes,  et  les  médecins  de 
Nantes,  à  l'état  épidémique.  Mais  aucun  de  ces  honorables  ob- 
servateurs n'a  cherché  à  lui  trouver  des  caractères  distincti^, 
en  la  comparant  à  Tespèce  de  bronchite  qui  donne  lieu  aux 
rftles  vibrants. 

La  bronchite  à  râles  buUaires  peut  rarement  être  à  l'état 
aigu  et  même  généralisée,  c'est-à-dire  produire  de  la  dys- 
pnée ,  suis  être  accompagnée  de  fièvre* 

D'autres  fois  la  bronchite  peut  être  à  l'état  aigu  et  n'être 
pas  généralisée.  Les  râles  bullaires  sont  alors  limités  à  un 
espace  assez  circonscrit  de  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  thorax ,  et  alors  il  n'y  a  pas  de  dyspnée  notable. 

Cette  formede  bronchite  partielle,  qui  est  très-commune,  mais 

(1)  MM.  Mahot ,  Bonamy,  Marcé  et  Malherbe ,  Behtion  et  une 
ëpidémUde  branchiie  capUtaire;  Nantes,  1812,  iii-8^. 


R.\^ 


CATARRHE  DES  VOIES  AÉRIENNES.  163 

qui  est  négligée  par  cela  même  qu'elle  est  partielle  etqâ'elle  ne 
donne  pas  lieu  à  de  la  dyspnée  ;  cette  forme,  dis-je,  peut  s'ac- 
compagner ou  non  de  fièvre.  Elle  est  idiopathique  ou  sym- 
ptomatique  de  la  fièvre  typhoïde ,  de  la  rougeole  ;  elle  se 
montre  habituellement  dans  les  épidémies  de  grippe. 

Deuxième  variété.  La  variété  chronique  de  la  bronchite  à 
râles  bullaires  n'est  jamais  généralisée ,  du  moins  elle  ne  Test 
pas  complètement.  On  comprend,  en  effet,  que  la  dyspnée 
excessive  qui  résulte  d'une  généralisation  complète  de  la 
bronchite  ne  puisse  pas  durer  assez  longtemps  pour  consti- 
tuer une  affection  chronique. 

En  revanche ,  la  bronchite  chronique  à  râles  bullaires  et 
partielle  est  extrêmement  commune.  Les  râles  sont  limités  à 
la  partie  postérieure  et  inférieure  du  thorai,il  y  a  de  la  toux, 
une  expectoration  muco-purulente,  et  une  dyspnée  légère,  qui 
est  mise  en  relief  par  Faction  de  marcher  ou  déparier;  souvent 
un  peu  de  fièvre  qui  augmente  le  soir,  diminution  de  Tappétit 
et  faiblesse  des  fonctions  digestives,  altération  du  teint,  des 
traits  de  la  face,  et  amaigrissement.  Cette  affection  ressemble 
beaucoup  à  la  phthisie  tuberculeuse  dans  ses  signes  rationnels; 
elle  en  a  souvent  les  dangers,  surtout  chez  les  vieillards.  Elle 
était  comptée,  par  les  anciens,  au  nombre  des  phthisies,sous  le 
nom  de  phthisie  muqueuse  ou  catarrhale. 

Telles  sont  les  deux  variétés  que  nous  avons  cru  devoir 
reconnaître  à  la  bronchite  à  râles  bullaires.  Nous  allons  main- 
tenant continuer  Thistoire  générale  de  cette  espèce  de  bron- 
chite. 

Elle  se  complique  habituellement  avec  des  altérations  pul- 
monaires ,  surtout  quand  elle  est  généralisée ,  au  point  de 
mériter  le  nom  si  employé  de  bronchite  capillaire. 

Une  complication  pour  ainsi  dire  nécessaire  de  la  bronchite  à 
râles  bullaires  est  la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  coïn- 
cidant souvent  avec  la  dilatation  de  quelques  rameaux  bron- 
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chiques  (1).  Nous  avons  déjà  parlé  de  cette  complication  et  de 
son  mode  de  production,  nous  n'y  reviendrons  pas;  seulement 
nous  ferons  remarquer  que  la  plupart  des  observateurs  qui 
ont  signalé  cette  complication  de  la  bronchite  à  râles  bullaires, 
et  qui  pensent  avec  raison  qu'elle  est  un  résultat  de  la  bron- 
chite, regardent  au  contraire  Temphysème  comme  primitif 
et  spontané  quand  il  se  lie  aux  bronchites  à  râles  vibrants , 
et  c'est  pour  consacrer  cette  préexistence  hypothétique  de  la 
dilatation  vésiculaire  dans  cette  dernière  affection  qu'ils  lui 
donnent  le  nom  à!einp/ïjrsème.  Je  n'ai  jamais  compris  pour- 
quoi on  tenait  à  expliquer  d'une  manière  si  opposée  la  géné- 
ration de  la  même  lésion  dans  deux  espèces  de  la  même  ma- 
ladie* 

On  a  signalé,  surtout  chez  les  enfants,  comme  complica- 
tion assez  fréquente  de  la  bronchite  qui  nous  occupe,  la  pré- 
sence de  fausses  membranes  dans  l'arbre  bronchique. 

Une  autre  complication  également  observée  chez  les  en- 
fants, mais  plus  fréquente  que  la  précédente,  est  cette  alté- 
ration connue  sous  le  nom  de  pneumonie  lobulaire  ;  d'autres  fois 
ce  sera  une  véritable  pneumonie  lobaire,  etc. 

Le  pronostic  de  la  bronchite  à  râles  bullaires  est  grave , 
sous  le  rapport  des  dangers  de  mort  qu'elle  entraine,  et  en 
dehors  des  complications  précédentes,  non-seulement  quand 
la  bronchite  est  généralisée,  mais  encore ,  bien  qu'à  un  degré 
moindre,  quand  elle  est  partielle.  La  gravité  du  pronostic 
tient  ici  à  la  nature  même  de  la  bronchite  à  râles  bullaires, 
sur  laquelle  je  dois  présenter  quelques  considérations. 

Nous  avons  dit  que  les  bulles  de  râles  qui  caractérisent  la 
bronchite  en  question  exigeaient,  pour  leur  production,  une 
liquidité  assez  grande  dans  le  mucus  bronchique.  Mais  à 
quoi  tient  cette  liquidité  du  mucus?  Elle  tient  habituellement 

(1)  Voyez  les  mémoires  cités  des  médecins  de  Nantes,  celui  de 
M.  Fauvel,  Tarticle  de  M.  De  la  Berge,  etc. 
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â  une  proportion  variable  et  quelquefois  considérable  de  pus 
mélangé  avec  le  mucus.  Les  râles  bullaires  supposent  donc  du 
muco-pus ,  et  nous  Tavons  montré  comme  un  caractère  d*ex^ 
pectoration  qui  se  lie  aux  raies  bullaires.  Par  conséquent  la 
bronchite  à  râles  bullaires  est  gouvernée  par  une  diathèse 
purulente,  qui  présente  beaucoup  de  gradations  d'intensité, 
de  fécondité,  ou  de  durée (1). 

Ainsi  donc  il  est  rationnel  d'assimiler  la  nature  de  la 
bronchite  en  question  à  celle  des  affections  purulentes ,  et 
dès  lors,  c'est  assez  montrer  tout  le  danger  qui  raccompagne 
ordinairement.  Nous  allons  montrer  en  quoi  consiste  ce  danger. 

Quand  la  bronchite  est  généralisée,  il  y  a  une  dyspnée  con« 
tinuelle  qui  fatigue  et  affaiblit  le  malade.  Son  affaiblissement 
est  encore  augmenté  par  la  fièvre  qui  se  met  habituelle- 
ment de  la  partie ,  et  surtout  par  l'abondance  de  l'expectora- 
tion muco-purulente.  Il  arrive  un  moment  où  les  forces  sont 
tellement  épuisées,  et  la  sécrétion  du  muco-pus  si  abondante, 
que  le  malade  succombe  avec  le  râle  trachéal  dans  l'asphyxie: 
ce  résultat  fatal  survient  peu  de  jours  après  l'envahissement 
de  la  bronchite. 

Si  la  bronchite  est  partielle,  elle  peut  aussi  entrahier  la 
mort^mais  cette  terminaison  funeste  ne  survient  qu'un  temps 
assez  long  après  le  début  de  la  maladie.  La  marche  et  les 
symptômes  de  la  maladie  la  font  ressembler  beaucoup  à  la 
phthisie  tuberculeqse.  En  effet,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit  plus 
haut,  on  observe  dea  matières  expectorées  semblables  à  celles 
delà  tubércuKsation  pulmonaire;  on  observe  de  plus  l'altéra- 
tion des  fonctions  digestives,  l'aspect  terreux  de  la  face, 
une  consomption  croissante,  et  de  la  fièvre,  qui ,  lorsqu'elle 
n'est  pas  continue,  se  montre  au  moin3  après  le  repas  du  soin 


(1)  Oa  trouve  au  microscope  des  globules  de  pus  dans  toutes 
les  bronchites  ;  mais  la  proportion  de  pus  est  beaucoup  plus, 
grande  d*ns  les  bronchites  à  râles  bullaires  que  dans  les  autres 
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Toute  la  diiféreace  entre  ces  deux  maladies  consiste  en  ce 
que  les  râles  bullaires ,  car  ils  sont  communs  aux  deux  mala- 
dies )  occupent  le  bas  du  thorax  dans  le  catarrhe ,  et  la  région 
daviculaire  dans  la  phthisie.  Il  y  a  de  rhémoptysie  dans  la 
phthisie,  il  n'y  en  pas  dans  le  catarrhe.  I^a  toux  est  qutntçuse, 
suivie  de  yomituritions  dans  la  phthisie  ;  elle  ne  présente  pas 
ces  caractères  dans  la  bronchite.  Enfin  il  y  a  de  la  matité 
dans  la  phthisie ,  il  n'y  en  a  pas  dans  la  bronchite. 

Néanmoins  la  phthisie  est  plus  grave  que  la  bronchite  :  cela 
tient  à  ce  que ,  en  sus  de  leurs  symptômes  communs ,  tels  que 
la  consomption,  la  fièvre  hectique  et  Tetpectoration  de  mucus 
purulent,  la  phthisie  tuberculeuse  présente  une  altération 
qui  n'existe  pas  dans  la  bronchite,  je  veux;  dire  une  destruction 
progressive  de  Torgane  pulmonaire.  Cette  destruction,  ea 
produisant  un  défaut  d'hématose  proportionnel  à  son  éten- 
due ,  vient  augmenter  de  beaucoup  la  consomption  dans  la 
phthisie  tuberculeuse,  et  rend  bientôt  cette  maladie  incu-* 
rable. 

II  y  a  donc  des  cas  de  bronchites  à  râles  ^bullaires  qui , 
bien  que  partielles,  entraînent  la  mort,  comme  les  affections 
chroniques  et  surtout  comme  la  phthisie  tuberculeuse.  On 
a  appelé,  ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  phthisies  catarrhales  ou 
muqueuses  les  formes  graves  et  chroniques  de  la  bronchite  à 
râles  bullaires«  On  les  rencontre  particulièrement  chez  les 
vieillards  (1);  nous  dirons  bientôt  pourquoi.  . 

Enfin  nous  devons  signaler  un  autre  danger  qui  est  très 
à  redouter  dans  les  bronchites  à  râles  bullaires;  je  veux  parler 
de  la  tuberçulisation  consécutive  de  Torgane  pulmonaire.  Les 
choses  se  passent  de  telle  sorte  que  le  malade,  qui  a  commencé 
par  être  affecté  de  bronchite,  finit  par  succomber  â  une  véri- 
table phthisie  tuberculeuse.  On  comprend  que  ce  genre  de 

(1)  J'en  ai  rapporté  des  observations  dans  le  Journal  de  médc" 
due  (novembre  1843 ,  p.  332). 
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terminaison  ne  survient  guère  que  dans  les  cas  de  bronchites 
partielles ,  parce  que  quand  cette  affection  est  généralisée  au 
point  de  produire  une  laborieuse  dyspnée,  sa  marche  est  trop 
rapide  pour  donner  aux  tubercules  le  temps  de  se  développer 
en  produisant  leurs  symptômes  habituels.  Toutefois ,  si  la 
dyspnée  due  à  la  bronchite  n'est  pas  excessive ,  on  peut  encore 
voir  une  phthisie  galopante,  le  plus  souvent  des  tubercules 
miliaires ,  se  développer  rapidement  et  contribuer  à  enlever 
le  malade. 

Me  voilà  tout  naturellement  amené  à  rappeler  une  ancienne 
dispute,  qui  eut  lieu  entre  Broussais  et  Laennec,  sur  le  mode 
de  production  des  tubercules.  Broussais  soutenait,  comme  Ton 
sait ,  que  les  tubercules  se  développaient  après  les  affections 
inflammatoires  de  Torgane  pulmonaire  et  surtout  après  la 
bronchite.  Laennec  soutenait,  au  contraire,  que  la  bronchite 
n'avait  aucune  influence  sur  le  développement  de  la  phthisie 
tuberculeuse,  et  il  apportait  en  preuve  ce  fait  irréfragable^ 
que  beaucoup  de  personnes  sont  affectées  fréquemment  de 
catarrhes ,  et  parviennent  néanmoins  à  une  vieillesse  avancée 
sans  devenir  phtbisiques. 

Je  crois  que  la  vérité  se  trouve  dans  la  conciliation  des 
opinions  en  apparence  si  opposées  de  ces  deux  illustres  ad« 
versaires.  Ainsi  la  bronchite,  dit  Broussais,  a  la  fâcheuse 
propriété  de  développer  des  tubercules.  Gda  est  yrai  effecti* 
vement ,  mais  cela  n'est  vrai  que  lorsqu'il  s'agit  de  la  bron« 
chite  à  râles  bullaires  (  1  ).  La  bronchite,  dit  au  contraire 
Laennec,  ne  produit  pas  de  tubercules,  puisque  l'on  voit 
très-souvent  des  sujets  qui  en  sont  affectés  habituellement 
devenir  vieux  et  ne  psis  mourir  phthîsiques.  Cela  est  encore 
vrai  ;  mais  ces  catarrhes  habituels ,  qui  n'entraînent  pas  de 
tubercules  à  leur  suite,  sont  des  catarrhes  bronchiques  à  râles 


(1)  Toutefois  je  suis  loin  de  peoser  que  Us  tuberculea  n'aient 
pas  d'autre  cause  que  celle-là. 
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vibrants,  ces  catarrhes  que  dans  le  peuple  on  considère 
comme  des  brevets  de  longue  vie. 

M.  Louis,  qui  a  soutenu  Topinion  exclusive  de  Laennee,  et 
qui  a  puissamment  contribué  à  la  faire  généralement  préva- 
loir, s'est  appuyé  surtout  sur  cet  argument:  la  bronchite 
affecte  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  thorax,  tandis 
que  les  tubercules  occupent  le  sommet  du  poumon;  donc  les 
tubercules  ne  sont  pas  le  produit  de  la  bronchite. 

Du  reste  Laennec  avait  déjà  opposé  à  Broussais  une  diffi* 
culte  assez  analogue  à  celle  de  M.  Louis.  «  Pour  prouver, 
avait-il  dit,  que  la  phthisie  pulmonaire  soit  une  suite  du  ca- 
tarrhe, il  faudrait  montrer,  le  scalpel  à  la  main,  toutes  les 
traces  du  passage  de  Tune  de  ces  affections  en  rautre»(l  ). 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  accepter  la  nécessité  de  ces  deux 
arguments,  qui  combattent  rinfluence  du  catarrhe  sur  la  pro- 
duction tuberculeuse;  il  rue  semble  qu'avant  tout  il  faut  s'en 
rapporter  à  Tobservation  clir'rjue.  Il  ne  s'agit  pas,  en  effet, 
et  coflKne  condition  essentielle,  de  savoir  précisément  com- 
ment le  catarrhe  produit  les  tubercules,  mais  bien  de  savoir 
s'il  les  produit;  il  s'agit,  en  un  mot,  de  déterminer,  à  Faide 
d'une  investigation  rigoureuse,  si  un  malade  qui  est  d'abord 
affecté  uniquement  de  bronchite  à  râles  bullaires  présente 
plus  tard  les  symptômes  de  la  phthisie  tuberculeuse  (2).  Voilà 
le  geùre  dé  preuve  sur  lequel  se  basent  les  idées  que  je  viens 


(1)  Traiié  d'auscultation,  i.\,  p.  570;  1826. 

(2)  On  aura  peut-être  de  la  répugnance  à  m'aecorder  que  la 
bronchite  est  là  cause  du  développement  des  tubercules,  et  Yon 
soutiendra,  au  contraire,  que  des  tubercules  existant  depuis  long- 
temps à  réiat  latent  ont  déterminé  la  bronchite.  A  cette  subtile 
difficulté,  je  ne  peux  répondre  qu'en  retournant  Vargument  de 
M.  Louis  et  en  disant  :  Comment  quelques  tubercules  cachés  dans 
le  sommet  du  poumon  produiraient-ils  une  bronchite  qui  se  mon- 
tre d'abord  à  la  base  de  cet  organe  ? 
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d'émettre,  et  sur  lequel  il  sera  facile  à  chacun  de  se  feire  une 

COQVÎCtiOD. 

Toutefois,  et  bien  que  les  théories  ne  soient  que  secon- 
daires, je  dois  dire  comment  je  conçois  cette  nifluence,  dé- 
montrée par  Fobservation  clinique,  du  catarrhe  à  râles 
buUaires  sur  la  tuberculisation. 

Le  catarrhe  à  râles  bullaires  étant  caractérisé  par  des  ma- 
tières expectorées,  dont  la  liquidité  tient  à  une  proportion 
plus  ou  moins  considérable  de  pus,  est  lié,  avons-nous  dit,  à 
une  diathëse  purulente.  Or,  la  phthisie  tuberculeuse  nous 
présente  la  même  nature  et  la  même  liquidité  dans  les  ma- 
tières de  Fexpectoration  (2).  Mais  de  plus,  les  râles  de  la 
phthisie  sont  semblables  à  ceux  de  la  bronchite  en  question  ; 
ils  sont  constitués  dans  les  deux  maladies  par  des  bulles  va- 
riables en  nombre  et  en  dimension,  quels  que  soient  les  noms 
de  gargouillement  et  de  craquement  que  Ton  donne  aui 
râles  bullaires  des  phthisiques. 

Cette  ressemblenee  de  râles  et  de  matières  expectorées  dans 
ces  deux  maladies  prouve  sinondeTidentité,  du  moins  une 
grande  proximité  dans  leurs  diathëses  respectives.  On  peut 
comprendre  dès  lors  qu'un  sujet  soumis  à  la  diathèse  qui 
fait  et  qui  gouverne  la  bronchite  â  râles  bullaires  puisse ,  par 
une  transition  facile  et  insensible,  passer  à  la  diathèse  qui  feit 
des  tubercules.  De  cette* manière,  il  ne  faut  plus,  comme  le 
voulait  Laennec,  chercher  Torigine  et  l'évolution  du  tubercule 
dans  réitération  locale  de  la  bronchite.  On  doit  comprendre  le 


(1)  A  Texamen  microscopique,  les  matières  expectorées  des  tu- 
berculeux ne  différent  pas  de  celles  de  la  bronchite  à  râles  bul- 
laires :  dans  les  deux  cas,  c'est  du  muco-pus.  Ce  n*est  que  rarement 
qu'on  a  Toccasion  de  trouver  au  microscope  des  corpuscules  tu- 
bierculeux  dans  les  crachats  des  phthisiques.  Chez  les  tuberculeux» 
le  muco-pus  est  sécrété  par  les  cavernes  ;  chez  les  catarrheux,  i| 
l'est  par  la  membrane  muqueuse  des  bronches. 
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passage  d'uqe  maladie  à  Tautre ,  par  la  succession  des  deux 
diathèses  qui  les  régissent. 

Ce  qui  me  fait  dire  que  ces  deux  diathèses  sont  voisines, 
mais  ne  sont  pas  identiques ,  c'est  la  considération  de  ce  foit 
clinique  déjà  signalé  :  que  la  bronchite  à  râles  buHaires  peut 
seule  et  sans  tubercules  produire  la  consomption  et  la  mort, 
comme  une  véritable  phthisie  tuberculeuse,  et  que  ce  genre 
de  phthisie  catarrhale  se  rencontre  plus  souvent  chez  les 
vieillards  que  dans  la  jeunesse  et  dans  Tenfance. 

Pourquoi  cette  différence  de  fréquence  suivant  les  âges? 
C'est  que,  dans  la  jeunesse  et  Tenfance ,  1^  diathëse  tubercu- 
leuse étant  très-ordinaire,  toutes  les  fois  qu'à  cet  âge  il  se 
développe  une  bronchite  à  râles  bullaires ,  on  voit,  au  bout 
d'un  certain  temps,  la  diathëse  tuberculeuse  se  mettre  delà 
partie ,  et  terminer  les  jours  du  malade.  Dans  la  vieillesse,  au 
contraire,  où  la  tuberculisation  est  peu  commune,  les  bron- 
chites à  râles  bullaires  peuvent  se  développer,  poursuivre 
leurs  périodes  jusqu'à  la  consomption  et  la  mort,  sans  que  les 
tubercules  viennent  s'ajouter  à  la  bronchite. 

Tels  sont  les  caractère^  qui  se  rattachent  aux  bronchites  à 
râles  vibrants  et  à  râles  bullaires.  On  reconnaîtra,  j'espère,  que 
ces  caractères  sont  assez  tranchés  pour  faire  séparer  ces  bron- 
chites en  deux  espèces  distinctes.  Nous  allons  donner  un 
tableau  succinct  des  circonstances  principales  qui  caractérisent 
ces  deux  espèces  de  bronchite. 

La  bronchite  à  râles  vibrants  est  très-commune;  elle  affecte 
surtout  la  vieillesse  et  l'âge  mûr;  ordinairement  elle  n'est 
pas  accompagnée  de  fièvre.  La  bronchite  à  râles  bullaires  est 
moins  commune  ;  elle  se  montre  surtout  dans  la  jeunesse  et 
]'enfance,et  attaque  les  sujets  débilités;  elle  s'accompagne 
ordinairement  de  fièvre. 

La  bronchite  à  râles  vibrants  se  montre  d'une  manière  ha- 
bituelle chez  les  sujets  qu'elle  a  une  fois  affectés  ;  elle  s'y 
montre  en  suivant  une  marche  quelquefois  continue,  souvent 
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iatermîttente,  le  plus  ordînaireoient  exacerbante.  Dans  ces 
deux  derniers  types ,  elle  dure  autant  que  la  vie,  qu'elle  n'em- 
pêche pas  de  se  prolonger  jusqu'à  un  âge  avancé.  La  bron- 
chite à  râles  bullaires  ne  se  répète  pas  d'une  manière  habi- 
tuelle; elle  suit  une  marche  continue,  aiguë  ou  chronique , 
fait  périr  le  malade,  ou  bien  guérit  radicalement  sans  se  ré- 
péter indéfiniment. 

La  dyspnée  produite  par  la  bronchite  à  râles  vibrants  peut 
être  portée  à  un  haut  degré,  peut  s'accompagner  de  râles 
vibrants  très-bruyants  dans  la  trachée  sans  qu'il  en  résulte 
un  danger  sérieux  pour  le  malade.  Au  contraire,  la  dyspnée 
due  à  l'autre  espèce  de  bronchite  n'est  jamais  considérable, 
ne  s'accompagne  jamais  de  râles  bullaires  dans  la  trachée 
sans  que  le  malade  ne  soit  dans  un  grand  danger  de  mort. 

La  bronchite  à  râles  bullaires  est  une  maladie  grave  ou 
suspecte ,  pouvant  faire  périr  le  malade,  soit  par  elle-même, 
soit  par  les  tubercules  dont  elle  détermine  le  développement. 
La  bronchite  à  râles  vibrants  n'est  mortelle  que  par  exception 
ou  par  accident;  elle  se  complique  rarement  de  tubercules. 

II  me  semble  que  ces  différences  sont  assez  radicales  pour 
qu'à  l'avenir  on  ne  se  contente  plus  de  considérer  les  râles  vi- 
brants et  les  râles  bullaires  comme  lesisymptômes  différentiels 
de  deux  périodes  successives  de  la  même  maladie.  Tout  en 
admettant  que  quelquefois  il  en  est  effectivemait  ainsi,  il 
faudra  reconnaître  aussi  que  ces  râles  et  les  symptômes  qui 
leur  servent  de  cortège  constituent,  par  leur  durée  relative 
ou  même  exclusive,  deux  espèces  de  bronchite  différant  beai^ 
coup  l'iine  de  l'autre. 


172  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 


MÉMOIRE  SUR  LE  TAWS ,  PIAN  OU  FRAMBOESIA  ;  DE  SON  TRAI- 
TEMENT ,  ET  DES  MOYENS  DE  FAIRE  DISPARAITRE  CETTE 
MALADIE  DES  CONTRÉES  OU  ELLE  SÉYIT  ; 

Par  9,  PauleTi  docteur  en   médecine  de  la  Faculté  de  Paris  ^ 
licencié  en  médec,  et  en  cJUr.  de  la  Faculté  de  la  Havane^ 

(2«  article.) 

S  VI.  Traitement. 

Plusieurs  médecins  pensent  qu^il  faut  abandonner  le  nram- 
bœsia  à  la  nature;  ils  recommandent  de  bons  aliments,  un 
traitement  modéré,  et  ils  se  contentent  de  conseiller,  pour  les 
enfants  faibles  seulement,  Tusagè  de  la  décoction  de  gayac  et 
de  salsepareille,  celui  dii  soufre  et  des  préparations  antimo- 
niales. 

D'autres  disent  que  le  meilleur  traitement  consiste  dans  la 
pratique  de  frictions  mercurielles  sur  les  tubercules,  dans 
Tadministration  d'une  cuillerée  par  jour  de  liqueur  de  Van 
Swieten,  et  de  quelques  verres  de  tisane  de  gayac  et  de  salse- 
pareille; ils  prescrivent  également  un  régime  doux,  humec- 
tant, le  bouillon  d'écrevisses,  de  tortue,  les  légumes  frais  et  les 
viandes  blanches. 

Si  la  gravité  de  la  maladie,  sa  terminaison  funeste,  ne  per- 
mettent pas  d'admettre  la  quiétude  thérapeutique  des  pre- 
miers, il  faut  cependant  reconnaître  que  leurs  préceptes  ren- 
ferment quelques  éléments  d'une  bonne  médication. 

Sur  50  malades  que  j'ai  soignés  d'après  les  principes  des 
seconds,  10  ont  été  guéris  en  deux  mois ,  32  en  deux  ans,  et  8^ 
évidemment  réfractaires  à  Faction  de  ces  moyens ,  seraient 
restés  incurables  sans  la  cautérisation  avec  le  nitrate  de  mer- 
cure. 

Indépendamment  de  sa  durée  et  de  son  inefficacité  dans  cer^ 
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tains  cas,  cette  méthode  a  le  grave  înconvénieut  de  nécessiter 
une  grande  surveillance,  de  produire  des  salivations  dange- 
reuses ,  d'augmenter  la  maigreur  de  scgets  déjà  épuisés  par 
d'abondantes  suppurations  ;  d'un  autre  côté,  il  est  des  malades 
sur  lesquels  Taffection  a  fait  de  si  grands  progrès,  que  Tusage 
de  la  liqueur  de  Van  Swieten  serait  non-seulement  inutile, 
mais  encore  un  instrument  de  mort«  Enfin,  ayant  obtenu,  sur 
40  sujets,  des  résultats  semblables  à  ceux  que  je  viens  d'indi- 
quer, en  supprimant  de  cette  méthode  les  frictions  et  la  liqueur 
de  bichlorure,  je  crois  que  les  mercuriaux  n'ont  point  une 
action  réelle  sur  le  virus  pianique;  je  crois  également  que 
dans  l'espèce  qui  m'occupe,  il  serait  aussi  préjudiciable  de  se 
livrer  sans  réserve  aux  efforts  de  la  nature,  qu'il  serait  péril- 
leux de  méconnaître  ses  enseignements.  Il  suffit,  à  mon  avis, 
d'observer  la  période  de  progrès  du  frambœsia ,  son  intermi* 
nable  période  de  suppuration,  le  marasme  que  produisent  les 
pertes  énormes  des  ulcères,  pour  découvrir  la  route  que  le 
thérapeutiste  doit  suivre  :  venir  en  aide  à  la  virtualité  médi- 
catricede  1  organisme,  hâter  la  marche  de  cette  période  de 
progrès  et  arrêter  celle  de  suppuration ,  c'est  ce  qu'indique 
l'observation. 

Dans  ce  but,  on  se  procurera  une  maison  exposée  au  sud, 
isolée,  très-sèche,  bien  aérée,  et  divisée  en  cellules  carrées, 
élevées  de  2  ou  3  mètres  au-dessus  du  sol,  pianchéiées  en  bas 
et  en  haut,  fermées  sur  trois  parois,  ouvertes  en  avant  par  une 
porte  et  une  fenêtre  sur  une  galerie ,  de  laquelle  on  pourra, 
par  un  escalier,  se  rendre  dans  un  jardin  entouré.  Ces  cellules 
seront  tenues  avec  la  plus  grande  propreté  et  pourvues  de 
tout  ce  qui  est  nécessaire  à  un  malade.  À  12  mètres,  et  à 
Touest,  on  placera  une  cuisine  et  une  salle  de  bains. 

On  donnera  aux  malades  de  cette  infirmerie  un  régime  ré- 
parateur, des  soupes,  des  viandes  blanches  et  des  légumes 
frais  chaque  jour,  pendant  une  semaine;  plus  tard,  de  trois  en 
trois  jours,  un  bain  tiède,  quatre  verres  par  vingt- quatre 
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heures  de  décoction  de  gayac  et  de  salsepareille,  à  la  dose  de 
60  grammes  de  Tune  et  l'autre  substance  pour  1  kilogramme 
d'eau  réduit  de  moitié  par  Fébullition ,  et  édulcoré  avec  du 
sirop  simple;  tous  les  deux  jours,  pendant  la  première  et  la 
seconde  semaine ,  suivant  les  cas,  4  grammes  d'acétate  d'am- 
moniaque dans  un  verre  d'eau  sucrée,  à  prendre  en  deux  ibis  ; 
puis,  au  fur  et  à  mesure  que  Téruption  se  fera,  lorsque  les  tu- 
bercules arriveront  à  la  fin  de  leur  période  de  progrès,  qu'ils 
auront  acquis  leur  volume  de  maturité,  ou  les  touchera  le 
matin  et  le  soir,  ainsi  que  les  ulcères  des  parties  molles  et  des 
os,  avec  un  plumasseau  imbibé  de  nitrate  acide  de  mercure. 
Avant  chaque  pansement,  on  enlèvera  les  croûtes,  lorsque  par 
leur  épaisseur  elles  nuiront  à  l'action  du  caustique. 

Toutes  les  fois  que  l'on  agira  sur  des  pians  de  la  gorge,  de 
la  voûte  palatine,  des  fosses  nasales  ou  du  conduit  auditif 
externe ,  on  évitera  avec  le  plus  grand  soin  les  parties  saines. 
Dès  que  les  malades  se  plaindront  de  douleurs  dans  ces  ré- 
gions, on  suspendra  le  remède,  on  injectera  ou  l'on  gargari- 
sera avec  de  l'eau  de  gomme,  puis  on  reviendra  à  l'usage  du 
nitrate  jusqu'à  la  guérison. 

Quand  le  temps  sera  beau,  pourvu  que  l'état  des  malades  le 
permette,  on  les  fera  sortir  dans  le  jardin,  où  il  sera  souvent 
utile  de  les  faire  travailler  pour  les  distraire. 

Après  la  cautérisation  des  larges  ulcères  et  des  os  cariés,  on 
appliquera  des  bandelettes  de  diachylum,  pour  favoriser  la 
cicatrisation  et  la  disparition  de  la  couche  de  pus  qui  séjourne 
sous  les  croûtes. 

De  temps  à  autre,  tous  les  trois  jours,  pendant  et  quelque- 
fois, suivant  les  cas ,  un  peu  après  la  période  de  dessiccation, 
on  prescrira  30  grammes  de  sulfate  de  soude  dissous  dans 
600  grammes  de  limonade,  qui  seront  donnés  en  deux  fois  le 
matin.  Si  ce  purgatif  déplaît,  on  le  remplacera  par  un  autre 
laxatif. 

Lorsque  les  croûtes  se  détacheront,  on  pourra,  bien  que  ce 
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ne  soit  pa^  iodispensable ,  pratiquer  des  lotions  deux  fois  par 
jour  sur  toute  la  peau  :  15  grammes  de  sulfure  de  potasse 
dissous  dans  500  grammes  d'eau.  Il  sera  mieux  de  donner 
chaque  matin,  pendant  huit  jours,  dans  une  baignoire  en  bois, 
un  bain  composé  avec  120  grammes  de  sulfure  de  potasse, 
200  litres  d'eau  tiède,  et  250  grammes  de  colle  de  Flandre, 
préalablement  dissoute  dans  de  Teau  tiède. 

Aux  très-jeunes  enfants,  ou  fera  prendre  une  grande  cuil- 
lerée, le  matin  et  le  soir,  de  sirop  de  gayac  et  de  salsepareille 
dans  du  lait  ;  tous  les  deux  jours,  cinq  gouttes  d'acétate  d'am- 
moniaque dans  un  peu  d'eau  sucrée.  On  les  cautérisera  en 
suivant  les  mêmes  préceptes  que  pour  les  adultes,  et  on  les 
purgera  avec  de  Thuile  de  ricia. 

On  se  rappellera  également  qu'il  faut  augmenter  ou  dimi- 
nuer les  doses  de  ces  différentes  substances  suivant  les  âges, 
les  sexes,  et  quelques  nuances  de  la  maladie  qu'il  est  impos- 
sible de  rendre  dans  une  description,  mais  que  l'habitude  fera 
facilement  apprécier. 

Le  frambœsia  doit  être  traité  aux  pieds  et  aux  mains  comme 
sur  les  autres  régions  du  corps;  toutefois  on  pourra,  après 
avoir  coupé  les  parties  dures  qui  recouvrent  les  crabes,  sau- 
poudrer légèrement  ces  lésions  avec  le  sublimé  corrosif,  ap- 
pliquer par-dessus  des  plumasseaux  de  charpie  enduits  de 
cérat  laudanisé,  et  fixer  le  tout  par  un  bandage.  Si,  vingt- 
quatre  henres  après,  la  tumeur  est  grise,  diminuée  de  volume, 
racornie  et  séparée  des  tissus  qui  l'environnent ,  on  en  fera 
l'extrarjtion  avec  une  pince;  dans  le  cas  contraire,  on  répétera 
le  premier  pansement  jusqu'à  ce  que  le  crabe  se  laisse  enlever, 
puis  on  pansera  la  cavité  produite  par  cette  opération  avec 
un  linge  enduit  de  cérat,  de  la  charpie  ou  du  coton  cardé. 

Si  la  fièvre  existe ,  on  combattra  les  symptômes  généraux 
par  la  méthode  antiphlogistique  ;  on  mettra  des  cataplasmes 
émollients  sur  le  pied  et  la  jambe  quelques  jours  après,  sui- 
vant l'état  du  malade;  on  saupoudrera  le  crabe  avec  du 
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sublimé ,  et  on  continuera  le  pansement  comme  je  viens  de 
rindiquer  plus  haut. 

Cette  méthode,  que  j'ai  employée  pendant  cinq  ans,  sur  600 
malades,  dans  les  hôpitaux  de  San-Ildefonso,  deMontesano, 
de  la  Soledad,  de  Santa-Rosa,  de  la  Esperanza,  de  Santa- 
Maria,  dans  ceux  du  Mout-Liban,  à  Santa-Gatalina ,  province 
de  Santiago  de  Cuba,  cette  méthode  agit  avec  promptitude  et 
sûreté;  elle  imprime  à  la  période  de  progrès  une  marche 
accélérée  ;  elle  arrête  successivement,  pour  chaque  tubercule, 
celle  de  suppuration ,  et  trës-promptement ,  en  deux  jours , 
toutes  les  solutions  de  continuité,  de  petite  dimension,  se 
dessèchent,  se  recouvrent  de  croûtes  d'un  rouge  foncé,  qui 
deviennent  de  plus  en  plus  compactes,  tombent  le  dixième 
jour,  et  dans  les  cas  les  moins  heureux  le  trentième. 

Les  tubercules  qui  n'ont  pas  acquis  toute  leur  maturité, 
ceux  dont  la  période  de  progrès  n'est  point  accomplie,  dispa- 
raissent aussi,  mais  ils  repullulent  à  1  centimètre  de  leur  siège 
primitif;  si,  au  contraire,  cette  période  s'est  parfaitement 
opérée  soit  par  le  temps,  soit  par  les  moyens  thérapeutiques 
que  je  viens  de  faire  connaître ,  la  guérison  est  prompte  et 
durable.  Alors  les  plus  larges  ulcères  se  dessèchent  en  une 
semaine;  les  malades  cessent  d'être  tristes,  leur  physionomie 
exprime  l'espérance  d'un  état  meilleur;  ils  prennent  des  ali- 
ments, et  leurs  forces  reviennent.  En  deux  on  trois  mois,  les 
croûtes  tombent,  et  alors  des  sujets  réduits  au  marasme, 
destinés,  par  Timpuissance  des  autres  méthodes,  à  une  mort 
certaine,  sont  toujours,  sans  exception,  rendus  à  la  santé. 

S  VIL  Corollaire  d'hygiène  publique. 

Les  principes  que  j'ai  établis  sur  la  nature  et  le  traitement 
du  pian,  s'ils  sont  bien  la  conséquence  des  faits,  devront  four- 
nir les  règles  les  plus  sûres  pour  l'extinction  de  cette  funeste 
maladie.  Il  est  évident  qu'en  appliquant  rigoureusement  à 
tous  ceux  qui  en  sont  affectés  la  mrthodecurative  qui  détruit 
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le  virus,  on  devra  parvenir  à  faire  disparaître  le  pian  de  tous 
les  lieux  où  il  sévit  et  à  prévenir  sa  propagation  dans  les 
endroits  où  il  pourrait  se  développer.  Pour  arriver  à  cette  fin, 
il  faudrait  que  dans  toutes  les  localités  où  règne  la  maladie, 
il  fût  créé  un  comité  de  salubrité,  présidé  par  le  représentant 
du  gouvernement,  et  composé  d*un  à  trois  médecins ,  d'un  à 
trois  pharmaciens,  de  quatre  colons,  ou,  si  Ton  ne  t>ouvait 
mieux,  de  quatre  habitants  de  la  localité.  Le  pian  est  tellement 
iàcile  à  reconnaître,  que  des  hommes  étrangers  k  la  médecine 
pourraient  eocore  agir  utilement.  Ces  comités  prendraient 
toutes  les  mesures  pour  que  tout  le  monde  fût  instruit  du 
traitement  de  la  maladie,  pour  le  répandre,  de  même  que  Ton 
a  fait  de  la  vaccine.  Chaque  sociétaire  de  ces  comités  étudie-* 
rait  la  méthode  thérapeutique  que  je  propose,  rédigerait  les 
observations  qu'il  aurait  faites  ou  qu'on  lui  aurait  communi- 
quées, et  les  transmettrait  à  un  inspecteur  général  des  comités 
ou  à  un  médecin  sanitaire  directement  en  rapport  avec  les 
académies  et  le  gouvernement.  Les  équipages  des  navires 
seraient  rigoureusement  visités  :  avant  leur  départ  et  à  leur 
arrivée ,  on  s'assurerait,  au  moment  delà  présentation  de  la 
patente  de  santé,  que  les  individus  du  bord  ne  sont  pas  affectés 
de  pian. 

Si  ces  précautions  étaient  insuffisantes,  les  comités  visite- 
raient toutes  les  habitations,  feraient  conduire  les  malades,  pour 
y  être  traités,  dans  des  infirmeries  modelées  sur  celle  que  j'ai 
décrite.  Par  là ,  la  source  de  la  contagion  serait  bientôt  épui- 
sée, de  nombreux  travailleurs  seraient  rendus  à  l'agriculture 
et  au  commerce,  et  les  contrées  non  encore  infectées  seraient 
à  l'abri  du  fléau  qui  les  menace. 

S  VIII   Observations  diverses. 

Observàtior  I.  —Exemple  de  pians.  —  Dolor,  dont  la  peau  est 
fine,est  une  négresse  créole,  d'une  excessive  propreté,  travailleuse 
de  terre ,  âgée  de  15  ans,  réglée  depuis  quatorze  mois,  bien  consti- 
tuée, d'un  tempérament  sanguin.  Elle  a  été  vaccinée;  sa  case  ou 
IV*  — xvni.  12 
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maison  est  «aine  et  bien  teoue  ;  Dolor  egi  nourrie  avec  de&  bananes , 
des  ignames ,  des  maniocs ,  de  la  viande  de  cocbon ,  de  la  morue  et 
des  harengs.  Elle  n'a  jamais  été  malade  ;  elle  est  née  de  parents 
qui  ont  eu  les  pians,  mais  dont  la  santé  est  généralement  bonne. 
EMÀfftH  ptéseniée  à  Fhôpttal  de  San-lldeFonso,  le  2  janvier  1843 ,  at- 
iimUttt  «vpir  oéucfaé,  le  27  novembre  dernier,  itvec  une  amie  af- 
fectée de  piians. 

.  Depuis  quatre  jours,  elle  éprouve  des  douleurs  dans  les  bras,  les 
jambes,,  les  articulations ,  les  lombes,  et  un  l^er  mouvement  fé- 
brife;  s^  bouche  est  pâteuse;  sa  peau  est  pâle,  sans  éclat,  écail- 
felise,  fnrfuracée  et  moite.  On  la  place  seule  dans  une  chambre , 
On  liir  foit  £|irè  diète,  et  on  lui  donne  quatre  verres  dé  décoction 
^  gayac  et  de  $ilsepareille. 

Le  3,  les  symptômes  précurseurs  se  dissipent  ;  il  se  manifeste  dans 
Je  même  temps  des  taches  confluentes ,  d'un  blanc  mat  ou  d*un 
jaune  clair, sur  le  front,  Tarcade  sourcilière,  la  commissure  des 
f6vrès,  et  seli»  les  aisselles;  des  taches  de  la  même  couleur  et  dis- 
<srèlf8  sur  leçon vièijoves,  Icg  seins,  lé  v^tre,  la  partie  interne 
îles  cuisses  et  des  bras. 

Dolor  n'accuse  aucuoe  douleur,  elle  a  toutes  les  apparences  de 
la  santé,  elle  demande  des  aliments  et  veut  sortir  de  Thôpital  pour 
aller  travailler. 

Le  4,  le  5,  le  6,  on  lui  donne  en  bananes ,  ignames  et  viande  de 
volailles,  la  moitié  de  ce  qu'elle  mange  ordlnaiinément ,  et  la  tisane 
de  gayac. 

Du  7  au  24,  les  lâches  parcourent  leur  période  de  progrès  et 
atteignent  celle  de  maturité ,  d*état  ou  de  suppuration.  Dans  les 
premiers  jours ,  elles  proéminent, elles  sont  sèches,  arrondies, 
dUré^  au  toucher,  solides,  du  volume  d'une  lentille;  elles  ne 
foiit  éprouver  qu'une  faible  démangeaison ,  elles  ne  contiennent 
ni  sérosité  ni  pus  ;  la  peau,  dans  leur  voisinage,  n'est  point  altérée: 
peu  à  peu  elles  augmentent  et  forment  de  petites  tumeurs  discrètes, 
qui  sont  grosses  comme  une  groseille ,  une  fraise,  une  framboise, 
et  â  ce  degré  de  développement,  ces  tumeurs  sont  peu  douloureuses, 
d'unjaune  clair,  oblongues,  irrégulièrement  globuleuses,  humides, 
marquées  çâ  et  là  par  des  points  rouges  foncés  ;  elles  sécrètent  un 
fluide  jaune  clair,  gluant ,  qui  se  concréfie  avec  facilité  ;  elles  sont 
granulées ,  fongueuses ,  recouvertes  par  des  crotktes  d'un  jaune- 
soufre  ,  dont  la  surface  convexe  est  bosselée ,  la  concave  remplie 
de  petites  anfractuosités  qui  correspondent  aux  granulations.  Ces 
humeurs  «Subissent  des  modifications  :  ainsi ,  dans  uoe  région  de  ta 
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peau ,  ell€^  sont  sèches ,  sans  croûtes ,  d'an  rouge  foncé,  irès-gra- 
niriées,  presque  semblables  à  une  framboise  ou  au  mamelon  d'une 
jeune  nourrice;  dans  une  autre,  elle  sont  très-volumineuses, 
blanches ,  baveuses ,  peu  granulées ,  sans  croûtes ,  et  inondées  de 
suppuration;  ou  bien  elles  sont  peu  élevées  au-dessus  de  la  peau* 
et  surmontées  par  une  croûte  sèche ,  jaune ,  et  très-épaisse. 

Gonfluentes,  elles  constituent  des  ulcères  convexes ,  de 6,  de  8 , 
de  10  centimètres  de  diamètre;  des  ulcères  niamelonnés,  jaune 
clair ,  sans  croûtes  et  baveux.  L'évolution  de  ces  symptômes  ne 
s'effectue  point  d'une  manière  commune  pour  tous  ;  car,  tandis 
que  les  tumeurs  que  je  viens  de  décrire  parcourent  leurs  périodes, 
il  apparaît ,  le  14  et  le  18,  de  nouvelles  taches  blanches  sur  le  voile 
du  palais,  la  voûte  palatine,  le  cuir  chevelu  ,  le  conduit  auditif 
externe ,  la  partie  antérieure  des  fosses  nasales ,  la  face  externe  des 
grandes  lèvres  et  entre  les  fesses  ;  de  sorte  que  Dolor,  qui  jouit 
de  l'intégrité  de  ses  fonctions  de  nutrition  et  de  relation ,  se  trouve 
avoir  la  peau  parsemée  de  boutons  pianiques  inégalement  déve- 
loppés. 

Du  7  au  24,  on  lui  donne  quatre  verres  de  tisane  de  gayac  et  de 
salsepareille  par  Jour  ;  un  bain  tiède  et  4  grammes  d*acétate  d'am- 
moniaque dans^  un  verre  d'eau  sucrée,  tous  les  deux  jours.  On  sa« 
tisfait  son  appétit  avec  les  meilleurs  aliments  possibles.;  on  lui 
permet  de  se  promener  et  de  travaillée  pour  se  distraire,  sous  les 
yeux  de  Thospitalière. 

Le  25 ,  on  suspend  les  bains  et  l'acétate  ;  on  cautérise  le  matin 
et  le  soir,  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  les  boutons  diiicrets  et 
confluents  qui  ont  atteint  leur  période  de  maturité;  on  continue  la 
tisane  et  le  régime. 

Le  26,  cautérisation ,  tisane,  potion  purgative  de  sulfatede ma- 
gnésie ;  même  régime. 

Le  27  et  le  28,  tisane,  cautérisation;  n^ème  régime. 

Le  29,  on  revient  en  outre  â  la  potion  purgative  de  sulfate  de 
magnésie. 

Le  30 ,  cautérisation  des  boutons  de  la  première  et  de  la  seconde 
éruption ,  tisane;  même  régime.— Ce  traitement  est  continué  jus- 
qu'au  4  février. 

Le  ô ,  cautérisation  des  boutons  de  la  première  ,  dé  la  seconde 
et  de  la  troisième  éruption  ;  tisane  purgative  avec  le  sulfate  de 
magnésie  ;  même  régime. 

Le  6 ,  cautérisation ,  tisane  ;  même  régime. 

Depuis  le  7  jusqu'au  15,  cautérisation ,  un  bain  sulfureux  cha- 
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que  malin,  tisane;  même  régime,  yuaraoïe-huit  heures  après  les 
premières  applications  de  nitrate,  Dolor  annonce  qu'elle  éprouve 
un  sentiment  de  force  et  de  bien-être;  les  croûtes  tombent  peu  à  peu. 

Le  16,  sa  peau  est  nette,  marquée  seulement  par  quelques  taches 
rouges, comme  celles  qui  restent  sur  les  personnes  récemment  gué- 
ries de  la  variole. 

Le  17 ,  elle  est  en  parfaite  santé  et  mise  au  travail. 

Exemple  de  guigne  et  de  crabe  à  fongus  rouge.  —  Le  l*'  oc- 
tobre 1843.  Dolor,  qui  a  toujours  marché  sans  chaussure,  revient 
^  l'hôpital.  On  remarque,  sur  le  gros  orteil  gauche ,  une  tumeur 
rosée ,  humide ,  lisse ,  sans  croûte ,  tr^ouloureuse,  qui  s'est  dé- 
veloppée  depuis  douze  jours,  et  qui  a  le  volume  d'une  guigne.  Sous 
4e  taten  droit,  existent  des  gerçures  irrégulières ,  au  milieu  des- 
qi^elles  se  trouve  une  masse  charnue,  rosée,  molle,  humide,  spon- 
gieuse et  très-douloureuse. 

Le  1*' ,  on  donne  à  la  malade  un  bain  de  jambe ,  d'eau  tiède,  on 
4a  fait  coucher  ;  on  cautérise,  le  matin  et  le  soir,  les  parties  affectées, 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure;  on  fait  prendre  quatre  verres  de 
tisane  de  gayac  par  jour,  une  nourriture  abondante  et  réparatrice. 
On  continue  jusqu'au  15  ce  traitement,  moins  le  bain. 

Le  16,  Ddor  est  complètement  guérie. 

Qgs,  IL  —  Exemple  de  pians  confluents.  —  Carmen  est  une 
mulâtresse,  négligée  en  toutes  choses ,  travailleuse  de  terre,  âgée  de 
25  ans,  et  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin  ;  elleest  vaccinée. 
Sa  noiirriiuTe  se  compose  de  bananes ,  d'ignames,  de  maniocs,  de 
viande  de  cochon  ,  de  morue  et  de  harengs;  sa  case  est  mal  tenue. 
Née  de  parentsqui  n'ont  pas  tu  les  pians  et  dont  la  santé  est  bonne , 
elle  a  eu  la  variole,  des  Bèvrcs  intermittentes  et  la  dysenterie  ; 
elle  n'a  jamais  été  affectée  de  syphilis;  sa  peau  est  rude. 

De  21  â  24  ans ,  sa  santé  n'a  rien  laissé  â  désirer. 

Dans  les  premiers  jours  de  sa  25*  a  nuée,  quarante  jours  après  avoir  ' 
donné  des  soins  à  des  enfanis  pianiques ,  elle  a  vu  se  développer, 
sur  plusieurs  régions  de  sa  peau ,  des  boutons  discrets ,  jaune  clair, 
granulés,  humides,  surmontés  de  croûtes,  des  boulons  qui  ont 
parcouru  isolément  leurs  périodes:  ainsi  les  uns  ont  fait  éruption, 
tandis  que  les  autres  ont  suppuré  ou  se  sont  desséchés.  Six  mois  plus 
tard  ces  boutons  sont  devenus  confluents,  ils  ont  formé  sur  le  tiers 
supérieur  et  externe  des  bras ,  sur  les  coudes,  la  face  interne  et 
piitérieurc  des  jambes ,  des  cuisses,  entre  les  fesses,  sous  les  ais- 
selles ,  sur  le  front  et  le  ventre ,  des  ulcères  de  6,  de  9 ,  de  12,  de 
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15  centimètres  de  diamètre  *,  des  ulcères  convexes ,  mamelonnés , 
baveux,  d'un  jaune  clair.  Cinq  mois  encore  plus  tard,  ces  ulcères 
ont  changé  ;  leurs  bords  sont  devenus  bosselés ,  irréguliers,  livides  ; 
leur  partie  moyenne  a  énormément  suppuré ,  elle  s'est  creusée  ; 
les  tissus  voisins  se  sont  indurés,  les  os  des  jambes  ont  gonflé. 
Enfin,  épuisée,  dans  sa  26*  année,  c'est-â-dire  le  1*''  mars  1843, 
Carmen  est  portée  à  l'hôpital  de  Montesano  ;  elle  est  alors  d'une  fai- 
blesse et  d'une  maigreur  extrêmes  ;  depuis  deux  mois ,  ses  règles 
sont  supprimées,  ses  organes  génitaux  sont  sains;  son  pouls  est 
petit,  il  bat  82  fols  par  minute;  sa  respiration  ne  présente  rien  de 
particulier  ;  sa  langue  est  rosée,  les  papilles  en  sont  érigées  et  moins 
humides  qu'à  l'ordinaire.  Carmen  est  altérée ,  elle  demande  des 
aliments  ;  depuis  deux  jours,  elle  a  la  diarrhée ,  son  ventre  est  dé- 
primé sans  être  douloureux ,  son  urine  est  comme^de  l'eau  légère- 
ment jaunie  ;  ses  appareils  nerveux,  glandulaires  et  lymphatiques, 
ne  sont  point  modifiés;  sa  peau  est  terne,  sèche,  écailleuse ,  dure, 
presque  froide ,  et  laisse  voir  çà  et  là,  outre  les  ulcères ,  quelques 
pians  discrets. 

On  couche  Carmen  sur  un  matelas  couvert  de  feuilles  de  bana- 
nier préalablement  flétries  au  feu;  on  lui  fait  prendre  dans  la 
journée  trois  tassses  d'arrow-root  à  l'eau ,  de  la  tisane  de  riz,  un 
demi-lavement  d'eau  de  riz,  dans  lequel  on  met  25  gouttes  de 
laudanum  de  Sydeiiham ,  et  on  cautérise  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure  les  deux  plus  larges  ulcères. 

Le  2,  même  traitement,  même  régime;  plus,  trois  tasses  d'ar- 
row-root à  l'eau,  et  la  cautérisation  de  quatre  ulcères. 

Le  3 ,  même  régime ,  même  traitement. 

Le  4 ,  cessation  de  la  diarrhée,  même  tisane,  même  lavement , 
six  tasses  d'arrow-root ,  une  aile  de  poulet  rôti ,  un  peu  de  pain ,  et 
la  cautérisation  de  cinq  ulcères 

Le  5 ,  même  régime ,  même  traitement. 

Le 6,  même  régime,  même  traitement;  plus,  la  cautérisation 
de  tous  les  ulcères  confluents  ;  plus ,  une  seconde  aile  de  poulet ,  un 
peu  de  t)ain ,  de  l'eau  et  du  vin. 

Le 7,  un  lavement  simple,  des  aliments  selon  l'appétit  delà 
malade;  cautérisation  des  ulcères  et  des  tubercules  discrets  qui  ont 
atteint  leur  période  de  maturité. 

Le  8 ,  le  9 ,  le  10 ,  même  régime ,  même  traitement. 

Le  11 ,  Carmen  n'a  plus  que  quelques  boutons  discrets ,  tous  ses 
ulcères  sont  remplacés  par  des  croûtes  d'un  rouge  foncé  ;  ses  forces 
sont  revenues,  elle  peut  se  lever. 
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Du  11  au  !^,  oa  lui  donoe  quatre  v^vre»  par  jour  de  tisane  de 
gayac,  4  grammes  d*acétate  d'ammoniaque  et  un  bain  tiède  tpu> 
les  deux  jours;  on  continue  la  cautérisation  et  une  alimentation 
abondante.  Il  se  développe  quelques  nouveaux  boutons. 

Du  20  au  31 ,  même  régime,  même  traitement. 

Le  1^' avril,  même  régime,  même  traitement;  plus,  une  potion 
purgative  de  sulfate  de  magnésie. 

Le  2  et  le  3 ,  tisane  de  gayac,  cautérisation;  même  régime. 

Le  4,  potion  purgative  en  plus. 

Le  6,  tisane  de  gayac,  cautérisation ,  un  bain  sulfureux,  et  même 
régime  jusqu'au  15. 

Le  16,  Carmen  n'a  plus  de  croate  ;  sa  peau  est  nette ,  marquée 
seulement  par  des  taches  rouges  et  des  cicatrices  dans  le  lieu  des 
larges  ulcères.  Toutes  ses  fonctions  s'accomplissent  avecrégularité; 
elle  est  rendue  aux  travaux  de  Tatelier. 

Exemple  de  saouaouas  et  de  crabe  à  fongus  hématoîde,  — 
Le  l*^*"  juin  suivant,  Carmen  revient  à  Tbôpital;  la  paume  de  ses 
mains  est  très-épaissie,  d'un  rouge  vif,  sans  suintement,  et  fort 
douloureuse. 

Pendant  une  semaine,  on  lui  fait  prendre  quatre  verres  de 
tisane  de  gayac  par  jour,  un  manuluve  émollieot,  et  une  alimenta- 
tion abondante* 

Le  9,  la  sensibilité  est  moins  grande;  on  aperçoit  sur  le  derme 
des  tubercules  aplatis  et  rapprochés,  qui  soulèvent  i'épiderme. 

Jusqu'au  20,  même  régime,  même  traitement;  de  plus,  on 
barbouille,  le  matin  et  le  soir,  les  régions  palmaires  avec  du  nitrate 
acide  de  mercure. 

Du  20  au  28,  pendant  que  I'épiderme  s'exfolie  et  tombe,  on  fait 
prendre  deux  fois  par  jour  un  manuluve  d'eau  tiède,  dans  lequel 
on  met  6  grammes  de  sulfure  de  potasse  ;  on  continue  la  tisane  et 
le  régime.  Le  29,  Carmen  est  guéri  de  son  saouaouas. 

Le  l^' juillet,  elle  se  plaint  d'une  forte  douleur  sous  le  talon 
gauche.  Pendant  huit  jours,  on  lui  donne  4a  tisane  de  gayac,des 
aliments  à  discrétion ,  et  un  pédiluve  émolUent  le  matin  et  le  soir. 

Le  9,  la  peau  du  talon  est  blafarde  et  humide.  Le  10  et  le  11 , 
elle  se  tend,  se  boursoufle,  et  s'entrouvre  pour  laJbiser  voir,  au  milieu 
d'une  ouverture  circulaire,  une  tumeur  marbrée,  qui  peu  à  peu, 
dans  l'espace  de  neuf  jours,  acquiert  le  volume  d'fine  petite  pomme , 
devient  rouge,  arrondie,  imbibée  de  pus,  de  sang ,  et  pars«méede 
bourgeons  charnus.  On  continue  le  même  traitement ,  on  coucbe 
la  malade,  et  on  diminue  les  aliments. 
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Le  20 ,  l6  pi«d  et  la  jambe  sont  eaSés ,  chauds  et  rouges  ;  on^- 
serve  de  la  fièvre.  Dès  lors,  diète,  tisane  de  chiendent ,  une  pethe 
saignée ,  cataplasmes  émollients  sur  le  pied  et  la  jambe ,  91^  gouttes 
de  (audanam  de  ^ydenham  sur  ta  tumeur. 

Le  23,  l'enflure  et  la  fièvre  ont  cessé,  la  tumeur  fait  saillie  de 
2  centimètres;  on  donne  trois  soupes  de  riz,  la  tisane  de  chien- 
dent;  on  saupoudre  la  tumeur  avec  du  sublimé  corrosif,  on  appli- 
que par-dessus  des  plumasseaux  de  coton  cardé ,  enduits  de  céral 
laudanisé ,  et  on  fixe  le  tout  par  un  bandage. 

Vingt-quatre  heures  après ,  la  tumenr  est  grise,  diminuée  de  vo- 
lume, racornie,  séparée  des  tissus  voisins;  on  la  saisit  avec  ntie 
piDce  et  on  eu  fait  f  extraction  ;  puis  on  lave,  pendant  huit  îoirrs , 
le  matin  et  le  soir,  avec  de  Teau  tiède ,  ta  cavité  qui  est  le  résultat 
de  Giette  opération ,  on  la  panse  avec  du  cérat ,  on  satisfait  l'atipétlt 
de  4a  malade,  et  il  apparaît  des  bourgeons  charnus  qui  oblitèrent 
la  cavité ,  concourent  à  former  une  cicatrice  solide,  et  permettent 
de  renvoyer  Carmen,  le'  2  du  mois  d'août. 

Ons.  m.  —  Exemple  de  pians  sur  un  enfmt,  •^  PedmU) 
est  UQ  beau  négrillon  de  3  ans ,  bien  coosUlité ,  vaceiaé, jûhez  ter 
quel  la  première  dentition  s'est  facilement  accomplie ,  et  dont  la 
santé  a  toujours  éték  fM^sage  d'une  vigouveuseorganisàtian.  Sa 
mère  a  30  ans  ;  elle  a  été  guérie  des  pians  â  18  ans ,  eile  B'a  vp«îiit 
eu  la  sy|»biiis  ni  la  variole.  Son  père,  qui  ^  34  aèns,  n'a  pinlii  été 
affeeté  d(s  ces  deux  dernières  maladies;  mais  de  29  â  30  anfi  'V]>, 
il  a  en  les  piatts. 

Le  10 ,  le  11 ,  te  12  mars  1843 ,  sans  jamais  avoir  été  exposé  â  la 
eoniagieo ,  P4Nlriio  prouve  du  malaise  et  une  fièvre  légènr.  La  18, 
ces  symptômes  précnrseors  disparaissent  pour  faire  place  à  plu.- 
sieurs  éruptioDS  sueeessives  ée  taches  blanches  ;  peu  &  peu  ces  lâ- 
ches augmemenl,  et  le  V^  avril  1843 ,  jour  de  son  entrée  à  l'hô- 
pital de  Saiita>-Rosa,  Pedrito,  dont  les  fimctioss  s'accMspliasfSiii( 
régulièrement ,  présenta  à  l'ouverture  antiâriewre  des  foftftes.  nisaicy, 
jsnr  le  cou ,  k»  joues ,  le  cuir  chevelu ,  te  ventre  et  la  partie  interale 
des  cuisses,  de  gros  boulons  charnus,  isolés  lés  Ans  destautres  , 
fabiflcs,  peu  granulés,  baveux ,  sans  croules,  de  la  forqie  si  du 
volume  d'une  fiève;  sur  le  iront ,  à  la  oiraraissuna  des  Séviras  ^  sons 
les  uisselies  et  entre  Je*  fipsMS,  /ks  ulcères  de  4  ceultiaièliiis  de  diar 
mètre ,  tonvexcs ,  blancs ,  baveux ,  et  mamelonnés. 

Dtt.l^^au  l&^tiB  hti  fati  prendre  chaque  jour,  \tm^\fàûi\t 
soir,  une  grande  cuillerée  de  sirop  de  gayac  et  de  salsepareille  dans 
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iiu  verre  de  lait. tiède;  toas  les  deux  jours,  uo  baio  tiède  et  sim- 
ple; plus,  5  gouttes  d'acétate  d'aoïmoniaque  dans  un  demt-verre 
d'eau  sucrée.  Ou  eau lérise  progressivement,  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure,  d'abord  deux  ulcères,  puis  quatre,  puis  les  boutons 
discrets;  on  donne  trois  soupes  de  riz  par  jour,  de  Teau,  du  vin  et 
de  la  viande  de  volaille,  selon  l'appétit  et  la  soif  du  malade. 

Le  16,  on  suspend  les  bains  et  Tacétate  d'ammoniaque  ;  on  con- 
tinue le  régime ,  le  $iirop  et  la  cautérisation  ;.on  purge  avec  20  gram. 
d'huile  de  ricin. 

Du  17  au  22,  même  régime,  même  traitement,  moins  la  purga- 
tion. 

Le  23 ,  même  régime,  même  traitement  que  le  16. 

Du  24  mars  au  3  mai,  même  régirpe;  lesiropdegayac  et  de  salsepa- 
reille,  chaque  jour  un  bain  préparé  avec  de  l'eau  tiède  et  4  grammes 
de  sulfure  de  potasse.  Sous  l'influence  de  cette  médication,  Icssym* 
pt6mes  pianiques  se  transforment  en  croûtes  noires  qui  tombent;  il 
ne  se  produit  plus  de  nouveaux  boutons ,  il  ne  reste  plus  sur  la 
peau  que  quelques  taches  rouges;  enfin,  le  3  mai,  Pedrito  n'ac- 
cuse aucune  douleur,  rien  ne  peut  faire  supposer  qu'il  souffre,  il 
est  gras ,  et  on  le  remet  à  sa  mère. 

Obs.  IV.  —Exemple  de  pians  discrets  et  eonftuenls ,  guéris  par 
la  cautérisaiion  et  les  sudorifiques  seuls,  malgré  les  conditions 
de  régime  les  plus  défavorables.  —  Domingo  est  un  pauvre  nègre 
affranchi,  dont  la  vie  s'est  passée  sous  un  ajoupa  de  feuilles  de 
palmier,  ou  bien  en  luttes  permanentes,  dans  un  but  de  pèche  et 
de  chasse,  contre  les  caïmans  de  la  rivière  d'Aybo;  il  est  vacciné, 
d'un  tempérament  bilioso-sanguin,  nourri  avec  des  bananes,  du 
poisson ,  du  gibier  et  du  miel  ;  il  s'est  ordinairement  bien  porté, 
cependant  il  a  eu  la  gale,  la  variole,  la  dysenterie  et  des  fièvres 
intermittentes.  Agé  de  âO  ans ,  il  affirme  qu'à  4â  ans,  trente*deax 
jours  après  s'être  exposé  à  la  contagion  pianique  avec  une  né» 
gresse  de  Monte-Sano,  il  a  vu  paraître  sous  ses  aisselles ,  sur  ses 
bras  et  son  ventre,  des  taches  d'un  blanc  jaune,  grosses  comme 
une  lentille ,  réunies  en  groupe,  et  sur  plusieurs  autres  régions  de 
se  peau,  tout  à  fait  sans  ordre,  des  taches  de  la  même  couleur, 
mais  isolées  les  unes  des  autres,  il  affirme  que  les  taches  confluentes 
ont  constitué  des  ulcères  convexes,  mamelonnés^  baveux,  jaune 
clair,  que  plus  tard  ces  ulcères  sont  devenus  concaves;  que  les 
taches  discrètes  se  sont  accrues,  qu'elles  ont  formé  de  petites  tu- 
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meurs  du  volume  de  rexirémiié  du  pouce,  globuleuses  «  humides, 
d'uD  jaune  clair,  granulées  ,  oouvertes  de  croûtes. 

D'après  le  rapfiort  du  malade,  ces  symptômes  ont  suivi  une 
marche  lente,  les  tumeurs  se  sont  desséchées  ;  les  croûtes  sont  tom- 
bées, il  est  resté  â  la  place  des  taches  rouges.  Peu  après,  il  s'est 
manifesté  de  nouvelles  taches  blanches  qui  ont  parcouru  les  m^es 
périodes  que  les  premières;  souvent,  pendant  six,  huit  mois,  sa 
peau  a  été  nette,  et  il  affirme  que  sans  s'être  exposé  une  seconde 
fois  à  la  contagion,  il  a  vu  revenir  les  mêmes  ulcères  et  les  mêmes 
boulons.  Cet  état  de  chose  a  duré  quatre  ans  et  demi  en  lui  laissant 
ses  forces;  mais  depuis  six  mois ,  il  en  est  bien  autrement.  En  effet, 
le  1'''  novembre  1842,  Domingo  a  la  peau  terne,  décolorée,  écail- 
leuse,  sèche,  rude,  parsemée  de  tubercules  pianiques  discrets  et 
confluents  à  divers  degrés. 

La  partie  externe  et  postérieure  des  cuisses ,  des  jambes,  des  bras, 
et  les  lombes  suppurent  énormémi*nt.  Il  est  maigre,  faible ,  telle- 
ment abattu,  qu'il  peut  à  peine  boucaner  ses  bananes;  cependant 
il  n'y  a  pas  encore  de  troubles  des  principales  fonctions. 

Dupuis  le  l**^  novembre  1842  jusqu'au  20  du  même  mois ,  on 
cautérise  progressivement  avec  le  niiraie  acide  de  mercure  tous  les 
pians,  en  commençant  par  les  plus  anciens;  on  donne  cinq  verres 
par  jour  de  tisane  degayacetdesalsepareille,  et  dansTimpossibilité 
de  mieux  faire,  on  continue  le  mauvais  régime  que  le  malade  a 
Fhabilude  de  suivre.  Ëo  peu  de  temps,  les  parties  qui  suppurent 
le  couvrent  de  croûtes,  elles  se  dessèchent ,  se  cicatrisent;  la  peau 
devient  unie,  moins  rude ,  plus  noire  ;  et  le  5  décembre ,  Domingo 
dont  les  forces  et  la  santé  sont  revenues,  recommence  sa  vie  de 
chasseur. 

En  1845 ,  ce  malade  n'avait  point  eu  de  nouveaux  pians ,  son  état 
ne  laissait  rien  â  désirer. 
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MÉMOIRE  POUR  SERVIR  A  l'hISTOIRE  ANATOMIQVE  ET  PATHO- 
LOGIQUE DE  LA  MEMBRANE  MUQUEUSE  UTÉRJUHE,  DE  SON 
IHOCUS,  DE  LA  CADUQUE,  ET  DES  ŒUFS  OU  HIEUk  GLANDES 
DE  NABOIB  ; 

Par  le  Et  C.  SoMoif  professeur  agrégé  à  la  FacuUé  de  médecine 

de  Paris. 

(3*  arlicle  et  fin.) 

Kystes  du  col  de  l'utérus.  —  Les  deux  dernières  espèces 
de  globules  décrites  dans  l'article  précédent  sont  les  mêmes 
que  M.  Huguier  et  moi  avons  décrites  ailleurs  {Mém.  sur  les 
kfstes  de  la  matrice  et  sur  les  kystes  folliculaires  du  va- 
gin, f^v  P.-G.  Hoguier;  Société  de  chir.j  mai  1847  ).  La  pré- 
sence des  œufs  de  Nabolh  jusque  sur  les  lèvres  de  Torifice  du 
museau  de  tanche,  leur  développement  souvent  très-con(sidéra- 
ble, portent  à  croire  que  les  kystes  du  col  utérin,  même  ceux 
qui,  font  saillie  dans  le  vagin  par  Torifice  du  col,  sont  dus  à 
des  gbodules  pu  follicules  de  Naboth  dont  Forifice  s'est  obli- 
téré aceidentettement  ;  car,  ainsi  que  le  dit  M.  Huguier,  ces 
follicules  existent  jusque  sur  les  lèvres  du  col.  Ce  mode  de  for- 
mation des  kystes  du  col  a  été  développé  avec  talent  par 
M.  Huguier,  dans  le  travail  important  cité  plus  haut. 

Mais  les  glandes  ou  follicules  de  Naboth  ne  sont  pas  des  fol- 
licules clos ,  comme  le  disent  beaucoup  d'auteurs  français  et 
allemands,  mais  des  follicules  véritables,  toujours  ouverts, 
chargés  de  sécréter  le  bouchon  géUtlineux,  dont  il  sera  ques- 
tion plus  loin ,  et  par  suite  ne  fonctionnant  activement  que 
pendant  la  grossesse  ou  par  suite  de  certaines  lésions  mor- 
bides. Leur  orifice  existe  même  sur  certains  œufs  de  Naboth, 
et  même  des  kystes  volumineux ,  comme  Ta  très*bien  décrit 
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M.  Hugaîer.  On  rencontre  souvent  des  œufs  de  Nabath  dont 

< 

le  contenu,  visqueux  et  tenace,  hyaloidien,  présente  à  son 
centre  une  petite  masse  d'un  blanc  grisâtre  ou  jaunâtre ,  très- 
bien  décrite  aussi  par  M.  Huguier  dans  quelques  variétés  de 
kystes.  Ces  points  grisâtres  sont  formés  exclusivement  par 
les  petits  globules  décrits  en  dernier  lieu. 

On  trouve  enfin  quelquefois  des  kystes  ou  œufs  de  Naboth, 
ayant  au  plus  le  ^volume  d'un  pois ,  pleins  d'une  masse  trans- 
parente, solide,  s'écrasant  sous  le  doigt,  et  se  laissant  enlever 
avec  la  pointedu  scalpel  du  follicule  qui  le  renferme,  quand  on 
a  fendu  ses  parois.  €'est  surtout  chez  les  femmes  déjà  avaocées 
en  âge  qu'ils  se  trouvent,  aoit  jusque  sur  les  bords  de  l'ori- 
fice du  museau  de  tanche ,  où  ils  sont  ordinairement  enclavés 
dans  l'épaisseur  du  tissn  du  col,  soit  jusqu'en  haut  de  l'arbre 
de  vie,  où  ils  sont  soit  libres,  soit  enfoncés  dans  la  paroi 
musculaire.  Ce  contenu ,  totalement  solide  ou  enveloppé  d'une 
couche  dani-liquide  et  visqueuse ,  est  formé  d'une  agglomé- 
ration de  petites  masses  albumineuses ,  transparentes,  sphé- 
rîques,  ovoïdes,  quadrilatères  ou  polygonales,  à  angles 
arrondis.  Ces  petites  masses  varient  de  volume  entre  0,""^30 
à0,21â  et  même  plus  ;  elles  sont  denses ,  résistantes,  se  brisent 
en  fragments  pal*  la  pression  ou  se  foodillent  ;  elles  sont  trans^ 
parentes,  â  bords  pâles  et  Tisses;  elles  s'isolent  assez  facile- 
ment par  la  pression;  elles  sont  ordinairement  mélangées 
d'une  certaine  quantité  des  éléments  décrits  plus  haut  dans 
le  contenu  des  follicules  de  Naboth  ;  mais  ces  globules  ne  sont 
jamais  englobés  par  ces  masses  albuminenses  ^  solides. 

b.  Glandules  de  l'utérus  pendant  la  grossesse. 

V  D'après  (te  que  nous  venons  de  voir  sur  la  structure  de 
la  muqueuse  utérine  et  sur  fa  part  importante  que  prennent  ^ 
sa  conformât ioik  les  glandes  tubnleuses  rangées  verticalement 
l'une  à  c6té  de  l'autre,  il  ne  fiant  pas  être  étonné  de  voir  im 
graend  nombre  d'auteurs  signaler  l'existenoe  de  ces  glandes 
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dans  la  caduque  utérine.  Ce  qui  en  a  été  dit  plus  haut  dV 
près  les  pièces ,  les  figures  et  les  descriptions  déjà  anciennes 
de  M.  Goste,  répond  aux  lacunes  signalées  par  Bischoff ,  pour 
cette  partie  de  la  science ,  dans  les  phrases  suivantes  (  Arch. 
de  MûUer  Janvier  1846,  p.  113)  :  «Personne  n'a  décrit  les 
glandes  de  Tutérus  dans  Tétat  de  vacuité ,  car  les  données 
fournies  par  Krause  {Handbuch  der  Jnatomie,  1. 1,  p.  566) 
et  Serres  (  Jahrb.  d.  Ostr.  Staates  N.  F.,  Bd.  XIII,  p.  538, 
med.  Âbbildungen  mikrosk.  Gebilde,  H^ft.  a;,  Tab.  XIX  ) 
peuvent  aussi  d'autre  part  concerner  les  glandes  utérines  ; 
mais  pourtant  elles  ne  sont  pas  suffisantes  pour  donner  une 
solution  satisfaisante  de  la  question.  Malheureusement  je  ne 
peux  moi-même  donner  aucun  éclaircissement  plus  étendu. 
Il  est  loin  d'être  facile  de  découvrir  et  reconnaître  ces 
glandes  dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus  ;  du  moins  je  n'ai 
pas  pu  les  découvrir  même  en  faisant  plusieurs  préparations , 
pendant  que  je  crois  avoir  vu  plusieurs  fois  leur  saillie  à  la  face 
interne  de  l'utérus,  sous  forme  de  petites  papilles  cylindri- 
ques. x>  En  parcourant  ces  auteurs  et  ceux  encore  que  cite 
Huscbke  (  EncfcL  anat  splanchnoL ,  traduct.  fr.  ;  1845  ), 
on  peut  facilement  vérifier  l'exactitude  de  ces  remarques  de 
Bischoff;  aussi  est-il  inutile  de  répéter  tout  ce  qu'on  a  dit  à 
cet  égard.  Tout  ce  qui  jusqu'à  M.  Goste  a  été  dit  de  vrai  sur 
les  glandes  de  la  muqueuse  utérine  a  été  vu  sur  des  organes 
ayant  déjà  subi  un  commencement  de  dévoloppement  par 
suite  d'arrivée  de  l'œuf  dans  l'utérus. 

Ainsi  il  est  très-exact  de  dire  avec  Weber,  Sharpey  et 
Bischoff  (  foc.  cit,  ),  que  la  caduque,  dans  les  premières  se- 
maines de  la  grossesse,  est  formée  surtout  par  des  glandes 
tubultformes ,  rangées  les  unes  à  côté  des  autres,  entre  les- 
quelles marchent  des  vaisseaux ,  qui  se  dirigent  vers  la  fiice 
libre  de  la  membrane.  Ces  glandnles  on  follicules  sont  minces, 
cylindriques ,  allongés ,  un  peu  plus  étroits  près  de  la  sur- 
face que  vers  la  portion  adhérente  de  la  caduque  :  là  ils 
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sont  terminés  en  cul-de-sac  et  très-fleiuenx.  En  comprimant 
un  utérus  à  cette  période  de  la  grossesse ,  on  voit  sourdre 
de  ces  glandes  utérines  un  liquide  épais  et  blanchâtre.  Ce 
liquide  sort  par  les  petits  trous  déjà  signalés  à  la  face  interne 
de  la  muqueuse  pendant  Tétat  de  vacuité,  et  qui  sont  encore 
bien  plus  faciles  à  voir  pendant  les  premiers  temps  de  la  ges- 
tation ;  orifices  en  forme  de  godets  dans  lesquels  s'abouchent 
un  ou  plusieurs  follicules  tubuleux.  Ceux-ci  ont  près  de  3 
lignes  de  long. 

Ces  détails  reproduisent  la  description  donnée  plus  haut 
d'après  des  préparations  faites  sur  des  utérus  pris  hors  de 
Tétat  de  grossesse.  Il  faut  en  excepter  le  volume,  qui  est  ici 
plus  considérable  par  suite  d'un  commencement  d'hypertro- 
phie de  la  muqueuse.  Je  n'ai  pas  pu  suivre  les  changements 
histogéniques  que  doivent  subir  ces  glandes  et  leur  con- 
tenu. 

Il  faut  remarquer  toutefois  que  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  l'as- 
pect villeux  de  la  muqueuse  utérine  dans  les  premiers  temps 
de  la  grossesse,  sur  les  saillies  des  glandules  à  la  surface  de 
la  caduque  sous  forme  de  villosités  tubuleuses ,  sur  l'aspect 
(omenteux ,  velouté,  etc. ,  de  cette  membrane ,  doit  être  com- 
plètement rejeté ,  et  c'est  pour  cela  que  je  ne  cite  pas  les  au- 
teurs qui  en  ont  parlé.  Tout  ce  qui  a  été  dit  A  cet  égard , 
quoique  parfaitement  exact ,  n'a  aucune  signification ,  parce 
que  les  descriptions  ont  été  faites  sur  des  utérus  dont  la  mu- 
queuse avait  déjà  subi  un  commencement  d'altération  (  des- 
truction de  Tépithélium  et  des  éléments  qui  unissent  les  glan- 
dules les  unes  aux  autres  ).  Il  est  facile  de  s'en  convaincre  en 
comparant  les  utérus  gravides  delà  collection  de  M.  Coste, 
datant  de  vingt-cinq  ou  trente  jours,  jusqu'au  terme  de  la 
grossesse,  pris  sur  des  femmes  mortes  depuis  quelques  heures 
ou  deux  jours,  et  ceux  qui  datent  de  plusieurs  jours.  Qs  der- 
niers présentent  exactement  ce  qui  a  été  dit  sur  l'aspect 
villeux  ou  tomenteux  de  la  muqueuse;  sur  les  autres,  au 
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contraire ,  la  muqueuse  (  caduques  utérine  et  réftéclùe  )  est 
lisse,  ferme,  sans  saillies  papilliformes,  mais  seulement  cri- 
blée des  orifices  glandulaires  déjà  décrits.  C'est  donc  un  état 
d'altération  cadavérique  qu'on  a  décrit,  et  non  une  disposition 
anatomique  normale,  pouvant  être  prise  en  considération  au 
point  de  vue  physiologique. 

2^  Les  glandes  ou  follicules  de  Nabot  h  ou  du  côI  ne  font , 
pendant  la  grossesse,  que  subir  une  augmentation  de  vo- 
lume. On  peut  s^en  assurer  facilement  après  Taccoucheroent 
ou  déjà  vers  le  sixième  mois  de  la  grossesse,  en  introdui- 
sant dans  Torifice  excréteur,  devenu  visible  à  Tœil  nu ,  un 
stylet  d^Anel ,  ou  en  fendant  cet  orifice.  Ces  fbliicules  ont  en- 
core leur  épithélium,  dont  les  cellules  ont  augmenté  de  vo* 
lume  d'un  tiers.  Nous  avons  déjà  vu  les  ebangemenCS  qui 
surviennent  dans  les  autres  éléments  de  cette  portion  de  la 
muqueuse. 

En  même  temps  que  surviennent  ces  changements  anato- 
miques,on  constate  aussi  une  plus  grande  énergie  de  fonctions. 
Les  glandes  du  col  sont  incontestablement  chargées  de  sécréter 
le  bouchon  gélatineux ,  c'est-à-dire  cette  masse  muqueuse 
élastique,  dense,  tenace,  demi-transparente,  très-difficile 
à  délayer  dans  l'eau ,  même  après  une  longue  macération ,  qui 
ferme  et  remplit  la  cavité  du  col  pendant  la  grossesse.  On 
peut  s'en  assurer  sur  les  femmes  mortes  pendant  la  gros- 
sesse, eu  ie  détachant  et  constatant  l'existence  de  prolonge- 
ments ou  tractus  qui,  de  cette  masse,  s^enfoncent  dans  1^ 
orifices  glandulaires  du  col.  Dans  ces  cas  encore,  et  sur  les 
femmes  mortes  après  l'accouchement,  on  peut,  en  pressant  la 
muqueuse  du  col ,  faire  sortir  de  chaque  follicule  une  goutte 
transparente,  visqueuse  et  tenace ,  qui  a  tous  les  caractères 
du  mucus  du  bouchon  gélatineux.  Ce  mucus  est  sécrété  aussi 
pendant  l'état  de  vacuité  de  l'utérus ,  mais  en  petite  quantité; 
il  augmente  dans  certaines  conditions  pathologiques ,  et  lait 
saillie  à  l'orifice  du  museau  de  tanche:  c'est  ce  mucus  qu'on 
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peut  prendre  et  détacher  avec  des  pinces.  Dans  l'un  et  l'autre 
de  ces  cas ,  lorsqu'on  fend  le  col  de  Tutérus ,  en  soulevant  et  at- 
tirant ce  mucus ,  on  voit  se  former  un  grand  nombre  de  petits 
tractus  qui  conduisent  entre  les  plis  de  Tarbre  de  vie,  et,  dans 
la  profondeur  de  ceux-ci ,  mènent  à  autant  d*oriflces  follicu- 
laires très-petits.  M.  Huguier(  /oc.  cit  )  a  très-bien  décrit  ce 
phénomène,  et  indlqîié  à  quoi  il  est  dû  dans  les  cas  morbides. 
J'ai  renvoyé  jnsqulci  de  décrire  un  polype  enlevé  par 
M.  Malgaigne,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  sur  lequel  je  n'ai  eu 
que  les  renseignements  qui  suivent  :  cette  tumeur,  àa  volume 
d'un  fleuf  de  pigeon,  dilatait  l'ouverture  du  col,  et  faisait 
saillie  dans  le  vagin.  Elle  fut  attirée  en  bas  au  moyen  des 
pinces  de  Musenx,  et  son  pédicule  fut  facilement  coupé  avec 
des  ciseaux ,  sans  qu'on  ait  pu  voir  d'une  manière  exacte  son 
point  d'implantation.  Ce  polype  est  ovoïde,  environ  du  volume 
d  un  œuf  de  pigeon;  sa  surlàce  est  assez  régulière,  un  peu  bos- 
selée, et  présente  d'un  côté  un  petit  prolongement  coni- 
que, de  1  centimètre  environ  de  longueur,  ayant  à  pen 
près  le  volume  de  l'extrémité  du  petit  doigt,  dont  la  base 
se  fond  insensiblement  avec  le  reste  de  la  tumeur:  c'est  le 
reste  du  pédicule.  Sa  consistance  est  assez  grande,  elle  a 
à  peu   près  celle  des  parois  utérines  un  peu  ramollies. 
A  l'intérieur,  il  est  d'un  gris  rosé  comme  aréolaire  ;  il  en 
est  de  même  dans  les  points  où  se  trouve  détachée  une 
eooche  molle,  demi -transparente,  grisâtre,  épaisse  d'un 
V2  millimètre,  qui  le  recouvre  dans  le  reste  de  son  éten- 
due. Là  où  elle  existe  encore,  il  est  lisse;  mais  cette  cou- 
che se  laisse  facilement  détacher  avec  le  manche  du  scal- 
pel. Le  tissu  du  polype  est  assez  élastique  pris  en  masse , 
et  ne  se  laisse  pas  facilement  déchirer  avec  Tongle.  Une 
coupe  de  la  tumeur  permet  de  constater  que  le  pédicule ,  qui 
est  plus  dense  que  la  surface,  et  d'un  blanc  grisâtre,  d'a<^|)ect 
et  de  consistance  fibreuse,  se  prolonge  dans  l'épaisseur  du 
produit  pathologique ,  et  s'y  divise  presque  immédiatement 
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en  trois  ou  quatre  branches  qui  elks-ménies  présentent  plu- 
sieurs petits  rameaux  Abreux  blanchâtres,  qui  se  dessinent  sur 
le  fond  gris  rosé  du  reste  de  la  tumeur,  à  peu  près  comme  les 
branches  de  Tarbre  de  vie  du  cervelet.  Ge  pédicule  et  ses 
branches  sont  entièrement  composés  de  tissu  fibreux  de  tex- 
ture très-serrée.  Le  tissu  qui  remplit  les  intervalles  des  ra- 
mifications fibreuses  du  pédicule  et  noyau  fibreux  central 
de  la  tumeur  a  le  même  aspect  que  nous  avons  signalé 
pour  la  surface  du  polype  ;  il  diqoinue  d'épaisseur  au  voisi- 
nage du  pédicule  saillant ,  et  cesse  au  niveau  de  la  section 
seulement ,  point  où  il  se  continuait  probablement  avec  la  mu- 
queuse du  col.  La  couleur,  Faspect  feutré,homogène,  dece  tîssu^ 
le  font  ressembler  au  tissu  de  la  muqueuse  utérine  dans  les 
trois  premiers  mois  de  la  grossesse  ;  il  est  seulement  plus 
dense ,  moins  friable.  En  même  temps ,  il  est  creusé  de  petites 
cavités  arrondies,  variant  de  volume  depuis   celui  d'une 
graine  de  pa vot  j  usqu'à  celui  d'un  grain  de  chènevis.  Ces  cav  ités 
sont  remplies  d'un  liquide  visqueux,  tenace,  demi-transpa- 
rent, qui  renferme  tous  les  éléments  que  nous  avons  signalés 
dans  les  œufs  de  Naboth.  Deux  cavités  du  volume  d'un  pois 
contenaient  un  liquide  analogue ,  mais  moins  visqueux,  d'un 
brun-rouge  sanguinolent;  il   renfermait  en  suspension  les 
mêmes  éléments  que  les  précédents,  et  de  plus,  beaucoup  de 
globules  sanguins  plus  ou  moins  altérés.  En  raclant  la  lace 
interne  de  ces  cavités ,  on  en  trouve  dans  le  liquide  qu'on  ob- 
tient ainsi  des  lambeaux  d'épithélium ,  en  tout  points  sembla- 
bles à  ceux  que  nous  avons  signalés  dans  les  follicules  de 
Naboth  ;  les  décrire  serait  répéter  les  descriptions  précédentes, 
sauf  le  volume  des  cellules  qui  est  un  peu  augmenté  comme 
dans  la  grossesse.  Toutes  les  portions  du  tissu  gris  rosé  qui 
forme  la  surface  de  la  tumeur  et  s'enfoncent  jusqu'à  8  et 
12  millimètresentre  les  ramifications  fibreuses  du  pédicule  sont 
formées  d'éléments  fibro-plastiques  modifiés  comme  pendant 
la  grossesse,  mais  à  un  degré  un  peu  moindre,  c'est-à-dire  de 
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tissa  cellulaire,  de  matière  amorphe  et  de  granulations  mcdécu- 
iaires  trës^bondantes.  En  outre,  elle  renferme  une  trës^rande 
quantité  de  follicules  de  Nabotb,  plus  ou  moins  hypertro- 
pbiés  et  déformés,  mais  toujours  reconnaissables  par  la  cou* 
cbe  d'épithéiium  très-régulier,  à  cellules  cylindriques,  de 
petit  volume,  identique  à  celui  déjà  décrit,  qui  tapisse  leurs 
parois.  Quelle  que  soit  la  portion  de  ce  tissu  qu'on  prenne, on 
entraîne  toujours  un  ou  plusieurs  follicules  ou  des  lambeaux 
dateurs  parofe,  qu'on  reconnaît  facilement  sous  le  micros- 
cope, lorsqu'on  les  a  déjà  étudiés  à  Tétat  sain.  La  mince  couche 
pseudpmembraneuse  qui  recouvre  la  tumeur  et  se  détache  çà  et 
là  à  sa  surface  est  composée  de  lambeaux  d'épithélium  et  d^une 
matière  fibrolde  finement  granuleuse ,  d'aspect  pseudomem- 
braneux.  L'anatomie  normale  nous  rend  compte  facilement  de 
la  composition  et  de  la  texture  de  ce  polype,  qui ,  sans  ce  guide, 
paraîtrait  des  plus  singulières.  G^est  évidemment  un  polype 
.  fibreux  qui  ici  s'est  développé  sous  la  muqueuse.  Ta  soulevée, 
enadéterminérbypertrophie,s'enestenveloppée,  et  en  même 
tonpsa  envoyé  des  prolongements  dans  son  épaisseur.  En  outre, 
la  présence  dans  cette  muqueuse  hypertrophiée,  d'aspect  gris 
rosé,  feutrée,  des  glandes  du  col  exclusivement,  sans  glandes 
tobuleuses  du  corps ,  faciles  à  distinguer  les  unes  des  autres 
par  leur  structure,  nous  montre  que  ce  polype  a  pris  son 
point  de  départ  dans  les  parois  du  col. 

Résumé.  V  II  n'y  a  dans  la  muqueuse  utérine  que  deux 
espèces  de  glandes  :  une  espèce  est  exclusivement  affectée  à 
la  muqueuse  du  corps,  l'autre  espèce  est  exclusivement 
affectée  à  la  muqueuse  de  la  cavité  du  col  ;  toutes  deux  sont 
des  follicules  ou  glandes  en  doigt  de  gant  ou  cul-de-sac 

simple. 

V  Chaque  glande  de  la  première  espèce  est  constituée  par 

an  tube  de  3  à  4  millimètres  de  long ,  iiexueux  dans  une 

partie  de  son  étendue ,  tournée  vers  les  parois  musculaires  de 

Tuténis;  l'autre  partie  plus  courte  est  droite  et  s'abouche, 
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soit  seule ,  soil  avec  deux  ou  trois  autres,  sur  les  ofttésdu  fond 
de.petits  godets  ou  excavations  de  la  surface  de  la  muqueuse 
du  corps,  sur  laquelle  on  peut  voir  l'orifice  de  ces  petits  go* 
dets.  Les  parois  de  ces  glandes  sont  amorphes ,  granuleuses  ; 
elles  nd  sont  tapissées  d'un  épithélium  [dus  ou  moins  régulier 
que  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse  :  on  peut  alors  les 
isoler  facilement. 

3^  Gbaque  glande  de  la  muqueuse  du  col  est  caradériaée 
par  un  petit  tube  de  1  millimètre  de  long  à  Fétat  normal^ 
tomiiné  en  cu^-de-sac  simple,  arrondi,  plus  ou  moins  renflé; 
tube  qui  peut  devenir,  par  distension,  complètement  sphéri* 
que  et  vésiculeux  (œufis  de  Nabotb) ,  sans  perdre  sa  structure 
primitive.  L'orifice  excréteur  a  au  plus  un  dixième  de  miUtmètre 
dans  Fétat  de  vacuité ,  il  devient  trois  ou  quatre  fois  plus 
grand  pendant  la  grossesse  et  certains  cas  patholog^ues.  Les 
parois  de  ces  glandules  sont  formées  probaMement  d'une 
membrane  amorphe  très-mince ,  celle*ci  est  tapissée  d'oae 
ooudie  feutrée  de  fibres  fusiformes  fibro*plastiqttes, épaisse 
de  0"*y003  envircm.  La  face  interne  de  ces  glandes  est  tapissée 
d'une  couche  d'épithélium  très-régulière ,  canctéristique,  à 
cellules  cylindriques  très-petites. 

4^  Il  n^  a  pas  de  glandes  ou  follicules  clos  ddm  Fulérus; 
ce  n'est  qu'accidentellement  que  les  glandes  du  col,  hyper- 
trophiées (  œufs  de  Naboth  )  elles-mêmes,  ont  leur  orifice  ex- 
créteur  oblitéré. 

6^  Les  glandes  tubuleuses  du\  corps  sont  rangées  vertica- 
lement l'une  à  c6té  de  l'autre ,  donnant  ainsi  à  la  muqueuse 
une  grande  épaisseur,  surtout  qaand  elles  se  développent 
dams  les  premiers  mois  de  la  grossesse.  A  cette  époque,  elles 
sécrètent  une  matière  blanchâtre  demi-liquide.  Les  glandes 
du  col  sont  moins  nombreuses;  la  muqueuse  étant  très-mince, 
dles  s'enfoncent  quelquefois  dans  les  parois  du  col ,  en  s'hy- 
pertrojdiiant,  ou  font  saillie  à  sa  surface  (  œufi$  de  Naboth  )  ; 
elles  smt  surtout  nombreuses  entre  les  plis  de  l'arbre  de  vie. 
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Elles  ont  pour  but  principal  de  sécréter  le  bouchon  gétoH" 
nmx^  mucus  dense,  visqueux  et  tenace,  qui  remplit  la  ca- 
vité du  col  pendant  la  grossesse ,  et  adhère  fortement  à  ses 
parois  par  les  prolongements  de  la  substance  qui  s^enfonce 
dans  les  orifices  glanduleux  et  les  plis  de  l'arbre  de  vie.  (Voir 
les  pièces  de  la  collection  de  M.  Goste,  pour  vérifier  la  {dupart 
de  ces  feits.  ) 

^  Beancoop  de  kystes  du  col  utérin  sont  dus  à  une  disten- 
sion exagérée  des  glandes  de  cette  région  (  Huguter  ). 

7*  Des  polypes  fibreux  développés  dans  les  parois  du  col 
peuvent  soulever  la  muqueuse,  s^en  envelopper,  et  déterminer 
rhypertrojAie  et  des  altérations  mécaniques  ou  histogéniques 
de  ses  glandules  ou  autres  éléments. 

6*  Faisseaux  de  la  muqueuse  utérine.  —  Ces  vais- 
seaux viennent  des  branches  qui  rampent  dans  les  parois  mus- 
culaires de  Tutérus ,  mais  ils  s'en  distinguent  par  leur  finesse 
et  la  minceur  de  leurs  parois  ;  ils  sont  analogues  aux  capillaires 
des  autres  organes ,  tandis  que  ceux  de  la  couche  musculaire 
se  distinguent  parleur  épaisseur  et  leur  adhérence  au  tissn  de 
Tutéros  qui  fait  qu'ils  restent  béants  à  la  coupe. 

a.  Pendant  l'état  de  vacuité  de  l'utérus.  Les  vaisseaux 
sont  parallèles  aux  glandes  tubuleuses  dans  la  cavité  du  corps, 
ils  sont  appliqués  contre  elles ,  et  les  ramuscules  secondaires 
serpentent  à  leur  surface  et  s'y  anastomosent  avec  les  mêmes 
branches  des  vaisseaux  voisins.  On  peut ,  dans  les  cas  où  fn- 
térus  est  congestionné ,  constater  ces  faits  sur  les  capillaires 
veinenx  encore  distendus  de  sang  coagulé  ;  quelquefois  ils 
aident  à  distinguer  les  glandules  qui  se  trouvent  placées  entre 
deux  capillaires  comme  entre  deux  minces  colonnes  rouges. 
Cette  distribution  régulière  des  capillaires  parallèlement  aux 
glandes  tubuleuses  de  la  cavité  du  corps  utérin,  qui  m'a  été 
signalée  pour  la  première  fois  par  MM.  Goste  et  Gerbe ,  se 
retrouve,  avec  les  mêmes  caractères,  dans  les  muqueuses  qui 
possèdent  des  glandes  à  peu  près  de  même  forme  que  les  pré 
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cédentes ,  et  de  même  verticalement  placées  Tune  à  côté  de 
Taotre,  dans  la  muqueuse  de  Testomac  de  Thomme  par  exem* 
pie.  Le  fait  est  encore  bien  plus  frappant  pour  la  muqueuse 
du  second  estomac  du  marsouin  (  delp/iinus  phocœna  \  dont 
la  moqueuse ,  épaisse  de  4  à  ô  millimètres ,  et  formant  dans 
son  ensemble  des  plis  volumineiix  et  réguliers ,  est  entière- 
ment composée  de  glandes  tubuleuses  droites ,  rangées  c6te 
à  «ôte ,  Tune  à  côté  de  l'autre,  et  toutes  en  contact.  Ces  glan- 
dules,  en  quantifê  innombrable,  se  touchent  toutes  ;  on  trouve 
à  peine  entre  elles  quelques  fibres  de  tissu  cellulaire.  Des 
vaisseaux  nombreux  partent  des  réseaux  de  la  couche  de  tissu 
œllulaire  sous-muqueux,  rampent  entre  chaque  glande,  entre 
lesquelles  ils  sont  très-serrés ,  et  se  ramifient  à  la  surface  de 
la  muqueuse,  pour  former  un  réseau  superficiel  sous-épithé- 
lîal  très-riche,  dont  les  mailles  circonscrivent  les  orifices  glan- 
dulaires. 

Dans  la  muqueuse  de  Tutérus,  les  vaisseaux  qui  ont  pénétré 
entre  les  glandules ,  arrivés  à  la  surface  de  la  muqueuse,  for* 
ment  aussi  un  réseau  superficiel  sous-épithélial  très-riche , 
dont  les  mailles  sont  en  général  polygonales ,  à  angles  assez 
nets  ou  arrondis.  Ces  mailles  sont  ordinairement  allongées 
dans  le  sens  de  la  longueur  de  Tutérus,  surtout  en  approchant 
du  col.  Elles  donnent  à  ce  réseau  un  cachet  qui  diffère  de  ce- 
lui des  autres  muqueuses  ;  ce  qui  concourt  encore  à  lui  don- 
ner une  physionomie  spéciale ,  c'est  le  peu  de  régularité  du 
volume  des  capillaires  qui  forment  les  côtés  de  chaque  maille. 
En  effet,  à  la  suite  d'un  très-fin  capillaire,  on  trouve  quelque- 
fois des  renflements  ou  dilatations  allongées  et  assez  brus- 
ques ,  qui  ne  sont  bien  appréciables  qu'à  la  loupe ,  car  il  s'a- 
git de  capillaire  ayant  un  vingtième  à  un  dixième  de  millim. 
Ces  mailles  circonscrivent  les  orifices  des  godets  superficiels 
de  la  muqueuse,  dont  le  fond  reçoit  une  ou  deux  glandules. 
Ces  mailles  cessent  assez  brusquement  vers  la  limite  des  ca- 
vités du  corps  et  du  col,  chez  les  femmes  ayant  eu  plusieurs 
enfants,  surtout  dans  les  cas  assez  fréquents  où  la  muqueuse 
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présente  en  ce  point  un  bord  dentelé  plus  ou  moins  sail- 
lant, qui  indique  la  limite  des  dem  cavités ,  trace  de  la  rup- 
ture  répétée  de  la  caduque  :  souvent  dans  les  utérus  congres* 
tionnés,  cette  cessation  des  réseaui  est  très-prononcée;  la 
muqueuse  du  corps  tranche,  par  la  couleur  rouge,  sur  celle  da 
col,  qui  reste  gris  rosée  ou  bleuâtre,  et  est  très-peu  vascu* 
laire.  Ordinairement ,  dans  ces  cas,  on  remarque  un  ou  deux 
capillaires  plus  volumineux  que  les  autres  (  %  à  Yi  millim.  ) , 
qui  rampent  sur  les  faces  antérieure  ou  postérieiure  de  la 
cavité ,  se  ramifient  et  se  terminent  brusquement  au  niveau  de 
la  limite  dn  corps  et  du  col;  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu 
d'enfant,  il  se  continue  sur  unon  plusieurs plisde  l'arbre  deviCé 
b.  Pendant  la  grossesse.  Dans   cet  état,  les  caractères 
généraux  de  la  distribution  des  vaisseaux  ne  sont  pas  changés ;^ 
ils  ont  seulement  pris  un  volume  énorme.  Ce  volume  va  en 
augmentant  jusqu'au  troisième  mois;  il  diminue  à  dater  du 
quatrième  mois ,  quand  la  caduque  commence  à  s'amincir  et 
s'atrophier  ;  c'est  surtout  le  réseau  de  la  surfece  dont  les 
vaisseaux  ont  subi  un  accroissement  considérable.  L'aspect 
général  décrit  plus  haut  persiste  toi^ours;  les  dilatations 
des  capillaires,   signalées   précédemment,  sont  devenues 
de  vrais  sinus ,  ayant  quelquefois  près  de  4  à  5  millimètres  do 
large,  sur  1  ou  2  centimètres  de  long  ;  ainsi  qu'on  pouvait  le 
constater  sur  les  utérus  gravides  de  vingt-cinq  à  trente  jours 
et  quarante  jours ,  lorsqu'ils  étaient  frais ,  appartenant  à/ 
M.  Coste,  et  ainsi  que  le  représentent  ses  planches.  Ces  sinus 
se  prolongent  sur  le  bourrelet  (  caduque  réfléchie  )  fourni  k 
l'œuf  par  les  bords  du  placenta  maternel,  jusqu'auprès  de  son 
l'ombiHc  central;  mais  ils  commencent  à  s'atrophier  dès  le 
quarantième  jour.  Ce  sont  ces  vaisseaux  de  la  surface  de  la 
muqueuse  et  ceux  qui  la  traversent  qui  forment,  par  d'énor** 
mes  dilatations  de  toutes  leurs  branches,  les  vastes  sinus  qu'on 
trouve  entre  la  face  adhérente  du  plaeenta.faetal  et  celle  du 
placenta  maternel  (caduque  inter-utéro-plaGentaire)aGessinus. 
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ainsi  que  j'ai  pu  le  constater  avec  M.  Goss^din,  sar  un  utérus 
pleindu  septième  mois  environ  de  la  grossesse,  communiquent 
à  rinfini  entre  eux,  de  manière  à  représenter,  pour  ainsi  dire, 
comme  le  décrit  M.  Goste ,  un  véritable  lac  de  sang  ckHscmné 
çè  et  là.  D'espace  en  espace,  on  trouve  des  orifices  peu  nom- 
breux proportionndlement  qui  font  communiquer  ce  lac  san* 
guin  avec  les  sinus  des  parois  musculaires.  Après  avoir  déta-^ 
ché  le  placenta ,  ob  voit  que  ces  derniers  orifices,  taillés  obli- 
(fUetnent  en  bec  de  plume ,  s'affaissent  et  se  ferment  d'eux- 
mêmes  par  abaissement  d'une  des  lèvres  mendoraneuses  de 
l'orifice  contre  l'autre ,  et  après  l'ablation  complète  du  pla- 
centa, il  faut  chercher  et  soulever  cette  lèvre ,  pour  retrouver 
Torifice.  Je  n'ai  pas  pu  recueillir  de  détails  sur  la  disposition 
des  vaisseaux  dans  l'épaisseur  même  des  autres  riions  de  la 
caduque  et  autour  des  glandes  ou  fUiicules  tubulenx.  C'est  à 
la  rupture  de  ces  vaisseaux  que  sont  dus  les  caillots  de  vo- 
lume variable  et  plus  ou  moins  anciens  qu'on  trouve  dans 
Tune  et  l'autre  caduques  sur  les  œuft  abortife.  J'ai  vu,  dans 
un  cas ,  des  caillots  de  ce  genre,  qui,  vers  la  sixième  semaine^ 
avaient  déterminé  la  mort  du  fotus,  sans  causer  l'avortement. 
Neuf  mois  après ,  l'œuf  fut  expulsé  ;  il  avait  continué  à  gran- 
dir ,  de  manière  à  prendre  le  volume  d'un  CNif  d'oie  ;  les  ca- 
duques étaient  restées  très-épaisses,  elles  contaiaient  d'an-- 
dens  caillots  ;  mais  le  foetus  avait  été  oom|riétement  résorbé. 
{BuU.de  la  Soc.  anat.,  1847.) 

Quant  aux  vaisseaux  du  col,  tant  dans  l'état  de  vacuité  que 
dans  celui  de  grossesse ,  ils  ne  présentent  rien  de  particulier 
à  signaler,  si  ce  n^est  les  réseaux  élégants  qui  entourent  les 
follicules ,  et  qu'on  peut  quelquefois  étudier  sur  les  œufs  de 
Naboth.  U  fiiut  aussi  signaler  un  vaisseau  plus  ou  moins  volu- 
mineux, qu'on  voit  çà  et  là  parcourir  la  surface  de  chaque  plî 
on  de  qudques  plis  seulement  de  l'arbre  de  vie.  Les  réseaux 
superficiels  de  la  muqueuse  du  col  se  fondent  insensiblement 
avec  ceux  de  la  muqueuse  du  corps. 
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VI.  De  VéfiithéUam  el  du  mucus  de  V utérus. 

k.  ÉpitMUum.  "  L'épithélium  de  Futérus est,  comme  cm 
te  sait,  formé  de  cellules  cylindriques,  rangées  verticalement 
Tune  à  côté  de  Tautre.  Il  est  inutile  de  les  décrire  ici ,  car 
elles  sont  généralement  bien  connues ,  depuis  les  recherches 
de  Heale.  Les  ceUules  de  cet  épithélium  sont  pourvues  de  cils 
vibratils ,  depuis  le  pavillon  des  trompes  jusqu^au  milieu  de 
la  cavité  du  col  et  même  un  peu  plus  bas.  CTest  à  tort  que 
Bischoff  dit  que  ces  cils  n'existent  pas.  Il  est  vrai  qu'on  n'en 
trouve  pas  sur  toutes  les  cellules,  surtout  lorsqu'on  ne  prend 
que  celles  qui  sont  en  suspension  dans  le  mucus  utérin  ;  mais 
encore  on  les  voit  sur  la  plupart  d'entre  elles,  lorsqu'on  em* 
ploie  un  grossissement  suffisant.  Il  est  rare  de  trouver  des  cel- 
lules qui  manquent  de  cils  vibratils  chez  les  femmes  qui  sont 
mortes  par  accident.  Ces  cellules  présentent  un  grand  nombre 
de  variétés  de  formes  ;  il  en  sera  question  plus  loin,  à  Toccasioa 
du  mucus  utérin,  en  parlant  des  corpuscules  qu'il  tient  en  sus- 
pension. Il  fout  néanmoins  signaler  ici  que  les  cellules  de  la 
moqueuse  de  la  cavité  du  col  présentent  en  général  moins 
de  variétés  que  celles  du  corps  ;  elles  sont  presque  toutes  ré- 
gulièrement coniques ,  à  base  chargée  de  cils  vibratils ,  longs, 
et  nettement  visibles  ;  elles  ont  leurs  bords  nets  ;  leur  masse 
est  de  teinte  légèrement  ambrée ,  et  souvent  ou  voit  des  gra- 
oalations  moléculaires  jaunes,  à  centre  brillant,  à  contours  fon- 
cés, accumulées  autour  de  leur  noyau. 

a.  Pendant  la  grossesse,  —  On  peut  retrouver  l'épithé-^ 
iittm  i  la  surface  de  la  muqueuse  (  caduques  )  ;  après  Taccou- 
Gbement ,  on  le  retrouve  encore  dans  la  portion  de  membrane 
qu'entraîne  le  ehorion ,  sur  la  face  de  ce  tissu  qui  est  adhé-* 
rente  au  eborion.  Les  cellules  ont  éprouvé  les  changements, 
suivants  ;  elles  sont  plus  pâles ,  très-adhérentes  entre  elles ,  se 
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séparant  difficilement  les  uns  des  autres.  Leur  forme  est  la 
même  jusqu'à  Fétat  normal ,  elle  varie  beaucoup  moins  ;  vues 
isolées,  suivant  la  longueur,  elles  se  présentent  sous  forme  d'un 
triangle  isocèle  à  sommet  arrondi  et  angles  latéraux  plus  ou 
moins  mousses;  la  base  est  tournée  du  côté  de  la  face  libre  de 
la  muqueuse.  Elles  sont  finement  granuleuses  à  Tintérienr  ; 
elles  ont  pris  un  volume  de  moitié  plus  considérable  qu'à  l'é- 
tat normal  ( longueur ,  0"^"',018  à  0",026 ;  largeur,  0,010  à 
0,13;  noyau  en  largeur ,  0"'",006  à  0"*,007  ;  en  longueur, 
0^009).  Cette  augmentation  porte  surtout  sur  la  masse  de  la 
cellule  ,  dont  les  bords  se  sont  écartés  du  noyau  ,  lequel  n'a 
presque  pas  changé  et  présente  toujours  un  ou  deux  nucléoles. 

Vues  de  face  sur  un  lambeau  d'épithélium  ,  elles  présen- 
tent les  mêmes  polygones  assez  réguliers  qu'à  l'état  normal^ 
avec  cette  seule  différence  que  leurs  côtés  se  sont  écartés  du 
noyau,  par  suite  de  leur  augmentation  de  volume,  et  celui-ci 
est  devenu  beaucoup  plus  facile  à  distinguer.  Cette  couche 
d'épithélîum  ne  se  trouve  pas  dans  toute  retendue  de  la  sur* 
face  de  la  caduque  adhérente  au  chorion,  mais  dans  la  plupart 
des  points  où  on  la  cherche. 

A  la  surface  de  la  portion  de  placenta  maternel  qui  adhère 
au  placenta  fœtal,  qui  est  en  contact  avec  celui-ci ,  on  trouve 
une  couche  de  cellules  ayant  tous  les  caractères  généraux  des. 
épithéliums ,  disposées  comme  elles  en  plaques  ou  lameHes 
imbriquées ,  parsemées  uniformément  d'une  fine  poussière,  et 
présentant  les  mêmes  caractères  négatifs,  en  présence  des  ré- 
actifs énergiques.  Toutefois  ces  cellules  n'ont  pas  la  forme  de 
délie  des  épithéliums  cylindriques  ;  elles  sont  circulaires  ou 
ovoïdes,  mais  présentent  toutefois  des  angles  mousses  qui  sont 
quelquefois  assez  prononcés  pour  leur  donner  une  forme  poly- 
gonale (cellules  rondes,  0"'™,013  à  0,018  ;  cellules  ovales  de 
même  largeur,  et  0"»™,025  de  longueur  ;  noyau,  0'«*",006  à 
0'",009).  Le  seul  caractère  qui  pourrait  les  faire  séparer  des 
cellules  épithéliales,  c'est  leur  noyau ,  qui  est  rond  ou  ovale  y 
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pourvu  d*unou  deux  nucléoles  et  placé  au  centrede  la  cellule. 
Ses  bords  sont  nets  et  réguliers ,  mais  il  diffère  de  celui  des 
autres  cellules  épithéliales  par  la  transparence  et  rhomogé* 
oéité  de  sa  masse ,  qui  le  fait  un  peu  ressembler  aux  noyaux 
fibro-plastiques.  Néanmoins  les  caractères  gébéraux  des  ceK 
Iules,  leur  arrangement ,  Tendroil  où  on  les  trouve,  tendent 
à  faire  ranger  ces  cellules  parmi  les  épithéliums,sans  qu'il  soit 
encore  possible  de  dire  à  quelle  cause  on  peut  rattacher  les 
modifications  particulières  qu*elles  présentent. 

B.  Du  mucus  utérin, — On  trouve  dans  Tutérusdeux  sortes 
de  mucus,  celui  du  corps  et  celui  du  col  ;  ils  sont  distincts  Tun 
de  l'autre  par  plusieurs  caractères. 

a.  Mucus  de  la  cavité  du  corps  de  l'utérus.  Ce  mueus  se 
présente  sous  Faspect  d^un  liquide  gris  brunâtre,  demi-trans- 
parent, modérément  visqueux  et  gluant,  qui  forme  une  cou- 
che d'un  demi- millimètre  environ  à  la  surface  de  la  mu- 
queuse. Ce  liquide  doit  cette  teinte  à  un  grand  nombre  d'é- 
léments anatomiques  de  diverses  espècesiqu'il  tient  en  suspen- 
sion. 

Ge  sont  :  1^  des  cellules  épithéliales  plus  nombreuses  que 
tous  les  antres  éléments  ;  elles  appartiennent  toutes  à  la  forme 
désignée  sous  le  nom  de  cellules  cylindriques,  eomme  celles 
de  la  membrane  épithéliale  signalée  plus  haut,  et  ce  sont^eltes^ 
des  cellules  plus  anciennes  qui ,  chassées  par  les  pluscécem-^ 
ment  formées,  tond^ent  dans  le  liquide  qui  tapisse  bsitr^ce.^ 
C^  cdlules  sont  en  général  isolées  ou  groupées  encore  au 
nombre  de  2  à  4  ou  environ  ;  mais  lorsqu'on  a  raclé  un  peu 
trop  fort  la  muqueuse,  on  enlève  des  lambeaux  plus  ou  moins 
considérables  d'épithélium,  qui  permettent  de  bien  étudier 
l'arrangement  réciproque  des  cellules.  Beaucoup  de  ces  cel- 
lules, ne  présentent  plus  les  cils  vibratils  qu'on  trouve  sur 
celles  détachées  de  l'épithélium  même;  quelquefois  celles  qui 
n'ont  pas  de  cils  sont  plus  nombreuses  que  les  autres,  eUe& 
demandent  à  être  vues  à  un  grossissement  de  400  fois  en  sur<> 
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face  t  poiiriltte  leurs  cik  puisseat  être  bien  étudiés.  Quant  à 
lettr  forme,  elie  variée  V'mAui ,  sans  pourtant  qu'elles. cessent 
d'être  recoonaissables  pour  des  cellules  d'épttbéUum  eylindri* 
que.  J'en  ai  figuré  80  et  quelques  formes,  depuis  celles  qui, 
viles  suivant  la  longueur,  sont  régulièrement  quadrilatères , 
jttsqu'i  celles  qui  sont  triangulaires  à  côtés  égaux  ;  d'autres 
sont  isocèles,  allongées,  à  sommet  aigu  tourné  vers  les  parois 
mtiscuiaires;  d'antres  ont  une  des  extrémités  plus  ou  moins 
élargie,  avec  ou  sans  prolongement  aux  angles ,  ou ,  au  c<m- 
traire ,  brusquement  amincie  et  effilée  à  partir  du  noyau  , 
droite  on  recourbée,  courte  on  très-longue,  etc.  Le  noyau  ne 
varie  pas  de  forme  ni  de  volume  ;  il  varie  seulement  de  posi- 
tion, se  trouvant  tantôt  près  de  Tune ,  tantôt  |Hrès  de  l'autre 
des  extrémités  de  la  cellule.  Il  serait  inutile  d'entrer  dans  les 
détails  des  variétés  de  forme  de  ces  derniers,  car  Fétude  seule 
de  la  nature  peut  les  fixer  dans  la  mémoire  :  ces  variées  tien* 
nent  probablement  à  des  différences  de  pression  réciproque. 
V  Les  éléments  qui  ordinairement  sont  les  plus  nombreux 
après  les  précédents ,  quoique  existant  en  bien  plus  p^ite 
quantité,  sont  les  éléments  fibro-plastiques ,  fibres  fnsiformes 
et  noyaux.  Ces  corps  se  détachent  probablement  de  la  surface 
du  tissu  propre  de  la  muqueuse ,  en  même  temps  que  les  cel- 
lules de  l'épithélium  qui  la  tapisse;  peut-être  sont-ils  déta- 
chés par  l'action  d'enlever  le  mucus,  en  supposant  qu'on  racle 
en  même  temps  l'épithélium;  mais  le  fût  est  peu  probable, 
car  on  les  retrouve  toujours,  quelles  que  soient  les  précautions 
prises.  Ces  éléments  ont  du  reste  les  caractères  assignés  pré- 
cédemment aux  fibres  fnsiformes  et  noyaux  fibro-plastiques,  si 
ce  n'est  qu'on  trouve  une  plus  grande  quantité  de  fibres  à  ex* 
trémités  minces  et  courtes^  ou  allongées  et  très-fines,  plus  ou 
moins  flexueuses,  que  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  même. 
L'étude  de  ces  éléments  et  des  nombreuses  variétés  de  cel- 
lules épithéUate  est  indispensable  à  faire  avant  de  pouvwr 
étudier  facilement  les  diverses  altérations  de  la  muqueuse. 
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3^  On  trouve  presque  toujours  dans  le  nmcoa  utérin  on 
certain  nombre  de  cellules  pHes,  transparentes,  spbériques  ou 
à  peu  près  ovoïdes  (0"''",010  à  0"*°',013  de  diamètre).  Leurs 
contours  sout  pâles,  mats  très-nets;  leur  masse  est  homoçènei 
transparente ,  elles  contiennent  un  noyau  sphérique  ou  ovoide 
de  0,004  à  0,096,  placé  au  centre  ou  près  de  la  ciroonférenoe, 
et  reofermant  1  ou  2  nucléoles  irès-petits,  avec  quelques  gra- 
oulatîons  moléculaires  très-fines;  des  granulations  semblables 
sont  parsemées  entre  le  noyau  et  la  circonférence  de  la  cel- 
lule. On  ne  sait  rien  sur  la  signification  de  ces  éléments  :  je 
ks  ai  trouvés  très^abondanta  dans  le  liquide,  demi-transparents, 
incolores,  peu  visqueux,  qui  remplissait  la  cavité  du  corps  de 
Futérus  d'une  femme  dont  la  cavité  du  col  de  cet  organe  était 
(Mitérée,  et  qui  m'avait  été  remise  par  M.  Huguier. 

4"*  On  trouve  encore  dans  ce  mucus  une  certaine  quantité 
de  eellules  décrites  précédemment  à  propos  des  glandes  tubu* 
leosesde  la  muqueuse  du  corps  de  Tutérus,  et  qui  forment 
leur  épithélium.  Ces  cellules  sont  faciles  à  reconnaître  par 
leur  forme ,  leur  teinte  jaunâtre,  et  les  granulations  molécu- 
laires qu'elles  renferment;  elles  sont  aplaties  et  non  S|diéri- 
ques  comme  les  globules  granuleux  de  Finflammation  et  les 
grands  globules ,  a^ant  quelque  analogie  extérieure  avec 
ceux-ci ,  que  nous  avons  étudiés  dans  le  contenu  des  glandea 
de  NadM)th. 

La  ridiesse  des  réseaux  vascubires,  qu'on  trouve  quelque-* 
ibis  injectés  naturellement  à  la  surlace  de  la  muqueuse  uté- 
nae,et  quV>n  peut  injecterartifieielleraent  quoiqu'avecpeine^ 
la  minceur  et  la  mollesse  de  la  couche  de  tissu  cellulaire  qui 
loi  est  mêlé,  et  celle  de  la  membrane  épithélble  qui  recouvre 
ce  réseau  superficiel,  ne  lui  prêtant  qu'un  faible  soutien,  doi- 
vent n^offrir  qu'une  faible  résistance  aux  causes  de  rupture 
des  capillaires  (congestions,  etc.),  et  permettent  de  se  rendre 
compte  £atcilement  des  hémorrtiagies  fréquentes  dont  cette 
membrane  est  le  siège.  H  n'est  pas  rare,  à  l'autopsie  de  fénusesc 
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qui  ne  s^étaient  jamais  plaint  d'affections  utérines:,  de  trouver 
le  mucus  de  la  cavité  de  cet  organe  plus  ou  moins  coloré  en 
rouge.  Alors  des  globules  sanguins  sont  mêlés  aux  âémenis 
indiqués  ci-dessus ,  en  quantité  plus  ou  moins  considérable , 
et  quelquefois  de  petits  lambeaux  membraneux  defibrinoe  eosh 
golée  (reconnaissables  à  leurs  fibrilles  minces  et  croisées  ca 
tous  sens,  et  à  la  fine  poussière  de  granulations  mol écntaîre» 
dont  elles  sont  parsemées)  remplissent  le  champ  du  micros- 
cope. Du  reste,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  utérus  de  femmes^ 
mortes  de  maladie  ne  donnent  en  général  qu'une  mauvaise 
idée  de  la  muqueuse  de  cet  organe,  tant  sous  le  rapport  de 
Ta^ect  de  sa  surface,  de  saxovleqr,  de  la  disposition  des  ré- 
seaux, des  orifices  glandulaires ,  etc. ,  que  sous  celui  de  son 
épaisseur,  de  la  disposition  des  glandules,  et  même  du  volume 
de  Torgane  et  des  ovaires.  Il  faut,  pour  les  bien  connaître,  les 
étudier  sur  des  femmes  mortes  par  accident  en  pleine  santé. 
J'ai  trouvé  sur  deux  utérus  dont  le  mucus  était  coloré  en 
rouge  par  une  assez  grande  quantité  de  sang ,  la  muqueuse 
présentant  par  places  des  plaques  rouges  qui  avaient  la  dispo^ 
jsition  suivante  :  elles  variaient  de  dimensions  en  surface  entre 
celle  d'une  pièce  de  50  centimes  à  celle  de  1  décime  ;  elles 
étaient,  les  unes  arrondies,  les  autres  plus  ou. moins  irrégu-» 
Itères,  à  bords  dentelés,  limités  brusquement,  et  faisant,  ainsi 
que  toute  la  plaque,  une  saillie  de  1  à  2  millimètres  au*dessos 
de  la  surface  ;  on  en  comptait  3  dans  un  des  utérus,  et  2  dans 
Tautre.  Ces  plaques  étaient  d'un  rouge  foncé,  noirâtre  de  sang 
veineux,  devenant  un  peu  plus  rutilant  à  Tair,  et  une  coupe 
montrait  que  cette  couleur  s'étendait  en  mourant  à  toute  l'é- 
paisseur de  la  muqueuse  jusqu'au  voisinage  des  fibres  muscu- 
laires. Toutes  ces  portions  malades  étaient  plus  molles  que  le 
reste  de  la  muqueuse ,  et  les  vaisseaux  en  étaient  fortement 
congestionnés;  ceux  du  réseau  superficiel  surtout  étaient 
plus  volumineux  et  plus  nombreux,  et  ils  donnaient  à  la  sur- 
face libre  de  ces  plaques  un  aspect  fongueux,  comme  spoa^ 
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gieux,  tout  particulier,  en  même  temps  qu'une  grande  mol- 
lesse. La  pression  faisait  suinter  le  sang  de  cette  surface  en 
assez  grande  quantité.  11  n'y  avait,  parmi  les  éléments  de  cette 
portion  de  la  muqueuse  malade ,  aucuns  produits  hétéromor- 
phes,  si  ce  n'est  quelques  corpuscules  granuleux  de  rinfiam- 
mation.  Ces  utérus  ayant  été  pris  sur  des  siyets  apportés  pour 
les  dissections,  je  n'ai  eu  aucun  renseignement  sur  les  symp- 
tômes que  devaient  déterminer  ces  lésions ,  mais  il  est  proba- 
ble que  ces  malades  devaient  être  sujettes  à  une  bémorrhagie 
utérine  persistante  et  rebelle. 

b.  Mucus  de  la  comité  du  col  de  l'utérus.  Âpres  ce  que  j'ai 
dit  à  propos  du  contenu  des  glandes  et  des  œufs  de  Naboth^ 
il  est  inutile  de  revenir  ici  longuement  sur  la  différence  qui 
existe  entre  le  mucus  du  col  utérin  et  celui  de  la  cavité.  J'ai 
signalé  alors  sa  transparence ,  sa  viscosité ,  ou  mieux  sa  téna- 
cité, comparées  à  la  difBueuce,  au  peu  de  viscosité  et  de  trans- 
parence de  celui  du  corps  ;  j'ai  indiqué  que  ces  glandes  n'en- 
traient véritablement  en  fonction  que  pendant  la  grossesse, 
pour  sécréter  le  bouchon  gélatineux  qui  oblitère  alors  le  col 
de  l'utérus;  que,  lorsqu'en  dehors  de  cet  état  ces  glandes  se 
mettent  à  sécréter  trop  abondamment  par  suite  d'une  cause 
quelconque,  la  production  trop  abondante  de  ce  mucus  de- 
vient une  maladie  toujours  très-rebelle,  parce  que  nos  moyens 
thérapeutiques  ne  peuvent  pas  atteindre  directement  le  siège 
du  mal,  c'est-à-dire  les  glandes  du  col.  Le  mucus  de  cette  ré- 
gion renferme  tous  les  éléments  décrits  comme  tenus  en  sus- 
pension par  le  contenu  des  osufs  de  Naboth;  il  est  inutile  de 
revenir  sur  cette  description.  On  y  trouve  en  outre  une  cer- 
taine quantité  des  cellules  d'épithélium  de  la  muqueuse  du 
col;  ces  cellules  sont,  comme  nous  l'avons  dit,  généralement 
coniques,  présentant  moins  de  variété  que  celles  du  corps,  si 
ce  n'est  toutefois  vers  les  lèvres  du  museau  de  tanche,  où  se 
voient  les  nombreuses  formes  de  cellules  de  Tépithélium  for- 
mant la  transition  à  répithélium  pavimentum  du  vagin, 
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comme  depiris  longtemps  Henle,  etc.,  Font  déjà  signalé.  La 
base  de  ces  cellules  porte  des  cils  vibratils  plus  longs  très  sou* 
vent  que  ceux  des  cellules  du  corps  de  Tutérus ,  et  plus  faciles 
à  voir;  souvent  aussi  plusieurs  de  ces  cellules  ont  une  teinte 
jaune  ambrée  assez  marquée  ;  leurs  contours  et  ceux  du  noyau 
sont  nettement  tranchés.  On  trouve  fréquemment  dans  ces 
cellules  quelques  granntetions  moléculaires  à  centre  brillant 
et  jaunâtre ,  à  contours  nets  et  Foncés ,  agglomérées  aux  ex- 
trémités du  noyau. 

Enfin ,  il  faut  joindre  à  ces  éléments  ceux  du  mucus  du 
corps,  qui,  en  traversant  la  cavité  du  col,  se  mélange  en  quan- 
tité plus  ou  moins  considérable  à  celui  de  cette  région.  Signa- 
lons, avec  M.  Donné,  que  le  mucus  de  l'utérus  (corps  et  col) 
est  alcalin,  tandis  que  celui  du  vagin  est  acide. 

On  voit,  par  ce  qui  précède ,  que  jamais  dans  le  mucus  uté- 
rin à  Tétat  normal  nous  n'avons  trouvé  ce  qu'on  a  décrit  sous 
le  nom  de  giobules  muqueux ,  pas  plus  qu'on  ne  les  trouve 
dans  quelque  mucus  que  ce  soit,  ni  dans  le  mucus  buccal  des 
animaux ,  lorsque  les  muqueuses  de  ces  régions  ne  sont  pas 
altérées.  Aussi  il  faut  admettre,  avec  M.  Lebert,  qui  le  pre- 
mier l'a  démontré  (Donné,  Cours  de  mîcroscopie,  1843, 
p.  180),  que  le  globule  muqueux  n'existe  pas  en  tant  que 
formant  une  espèce  à  part.  Les  éléments  qu'on  a  pris  pour  tels 
ne  sont  que  les  globules  de  pus  qui  se  forment  dès  qu'il  existe 
un  léger  degré  d'irritation  de  la  muqueuse,  qui  viennent  se 
mêler  aux  cellules  de  répithélium ,  et  restent  avec  lui  en  sus- 
pension dans  le  liquide  sécrété  par  les  glandes  de  la  région. 
La  création  de  cette  espèce  de  globule  tient  à  ce  qu'on  a  tou- 
jours pris  pour  type  d'étude  des  mucus  celui  de  la  bouche  ou 
du  nez,  dont  la  muqueuse  est  presque  toujours  plus  ou  moins 
irritée,  sans  s'inquiéter  assez  de  celui  des  autres  régions  à 
rétat  normal,  ni  de  celui  des  animaux  qui  ne  vivent  pas  dans 
les  mêmes  coaditions  que  nous. 

M.  Donné  est  le  premier  qui  ait  signalé  l'absence  des  glo- 
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bules  de  pus  dans  le  mucus  utérin ,  et  qui  ait  remarqué  que 
la  moindre  irritation  de  l'organe  fait  apparaître  dans  les  flo- 
cons muqueux  des  points  opaques,  qui  ne  sont  autres  que  des 
amas  de  globules  purulents  et  qui  se  multiplient  rapidement. 
Aussi ,  chez  la  plupart  des  femmes  soumises  à  Texamen  des 
médecins,  le  mucus  utérin  n'est  pas  du  mucus,  mais  du  muco- 
pus  plus  ou  moins  opaque* 

Résumé  général. 

Le  but  de  ce  mémoire  a  été  : 

l""  De  mettre  en  relief  le  fait  de  Texistence  d'une  muqueuse 
très-épaisse  à  la  face  interne  du  corps  de  l'utérus,  et  mince 
dans  la  cavité  du  col;  fait  qui,  jusqu'aux  recherches  de 
M.  Coste ,  n'a  donné  lieu  qu'à  des  discussions  vagues  et  con- 
tradictoires sans  description  réelle.  Pour  cela,  je  n'ai  eu  qu'à 
la  décrire  tant  d'après  les  planches  et  les  pièces  du  savant  que 
je  viens  de  citer  (  Comptes  rendus  des  séances  de  VAcadé^ 
mie  des  sciences,  1842;  thèse  de  concours  de  M.  Giraldès, 
1&44  ;  Traité  général  du  développement,  1848),  que  d'a- 
près des  préparaticms  fraîches  (  voy.  chap.  1  et  2  ). 

V  La  disposition  anatomique  de  cette  membrane  étant  bien 
connue,  il  devenait  facile  de  prévoir  qu'elle  doit,  pendant  la 
grossesse ,  subir  nécessairement  une  évolution  analogue,  pa- 
rallèle en  quelque  sorte  à  celle  des  parois  musculaires  et  des 
vaisseaux  de  l'utérus.  Ce  fait  est  démontré  anatomiquement 
par  la  série  des  pièces  de  M.  Coste  ;  loin  de  devoir  être  re- 
poussé comme  opposé  à  ce  que  nous  savons  sur  les  autres 
muqueuses  et  comme  extraordinaire ,  c'est  le  fait  contraire , 
qui,  s'il  avait  lieu,  serait  vraiment  singulier. 

S*"  Les  mêmes  pièces  démontrent  que  cette  muqueuse ,  après 
avoir  subi  son  évolution ,  avoir  vu  ses  vaisseaux  augmenter 
de  volume ,  etc.  {caduque  utérine) ,  et  avoir  en  même  temps 
enveloppé  l'ovule  encore  petit  d'un  bourrelet  qui  lui  forme 
bientôt  une  épaisse  enveloppe  complète  (cat/zi^ue  réfléchie\ 
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de  même  substance  qu'elle  (  comme  le  démontrent  tous  ses 
caractères  anatomiques),  s'amincit,  perd  de  sa  vascularîté  par 
distension,  et  devient  caduque.  En  même  temps  qu'elle  de- 
vient caduque,  on  voit,  du  troisième  au  quatrième  mois,  se 
développer  une  nouvelle  membrane,  interposée  à  elle  et  aux 
fibres  musculaires;  cette  dernière  reste  adhérente  aux  fibres 
musculaires  utérines  lors  de  la  chute  de  la  précédente  pendant 
le  part,  et  continue  à  se  développer  après  le  retrait  de  Futé- 
rus^  pour  former  la  muqueuse  qui  succède  à  celle  qui  tombe 
(  voy.  chap.  3  ou  son  résumé  ). 

4®  La  caduque  utérine  n'est  ni  en  totalité  ni  en  partie 
une  membrane  de  formation  nouvelle;  c'est  la  muqueuse  du 
corps  de  l'utérus ,  qui  est  devenu  très-vasculaire ,  s'est  hy- 
pertrophiée comme  la  paroi  musculaire,  a  rempli  ses  fdnc* 
tions  (  nutrition  de  Fovule  )  ;  puis  ensuite  ne  joue  plus  qu'un 
rôle  secondaire.  On  voit  alors  la  perte  de  sa  vascularité  et  son 
amincissement  coïncider  avec  la  distension  de  l'utérus  et  le 
développement  du  placenta  d'abord ,  puis  de  la  membrane  de 
nouvelle  formation  qui  doit  lui  succéder.  La  caduque  réflé- 
chie n'est  qu'une  dépendance  de  celle-ci  ;  elle  est  continue 
avec  elle;  les  vaisseaux  de  la  première  se  prolongent  sans  dé- 
marcation dans  son  épaisseur;  elle  n'est  pas  non  plus  une 
formation  pseudomembraneuse.  Elle  joue  le  rôle  d'un  placenta 
maternel  temporaire;  car  tant  que  les  villosités  du  chorion 
qui  sont  enchâssées  dans  son  épaisseur  restent  vasculaires, 
elle  est  aussi  très-riche  en  vaisseaux  volumineux.  Mais  en 
même  temps  que  l'ovule  grossit,  que  ses  villosités  s'atrophient 
(sauf  celles  qui  toiichent  la  paroi  utérine ,  lesquelles  s'hyper- 
trophient  pour  former  en  totalité  le  placenta,  et  lui  donnent 
ainsi  une  structure  des  plus  caractéristiques;  fait  important 
en  médecine  légale);  en  même  temps  aussi,  ce  placenta  ma- 
ternel cesse  de  fonctionner,  s'amincit,  perd  ses  vaisseaux,  et 
devient  caduque,  comme  le  reste  de  la  muqueuse  utérine. 

5"*  La  muqueuse  du  col  ne  retombe  pas ,  elle  reste  tout  en- 
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tière  arec  ses  plis  ;  un  bord  dentelé ,  vers  les  limites  du  corps 
et  du  col ,  indique  la  trace  de  la  rupture. 

6"*  Les  faits  et  les  considérations  précédentes  trouvent  un 
puissant  appui  dans  la  démonstration  que  j'ai  donnée  de  Fi- 
dentité  de  composition  anatomique  élémentaire  entre  la  mu- 
queuse utérine  à  Tétat  de  vacuité  et  pendant  la  grossesse 
(  caduques  utérine  et  réfléchie ,  voy.  chap.  2  ). 

7*  On  trouve,  en  effet,  dans  Tune  et  dans  l'autre  :  V  un 
épitbélium ,  2*"  des  vaisseaux ,  3"  du  tissu  cellulaire ,  4^  les 
éléments  fibro-plastiques  (fibres  fusifbrmes  et  noyaux) ,  ST  des 
glandes  qui  diffèrent  dans  la  cavité  du  corps  et  celle  du  col  ; 
6°  de  la  matière  amorphe  unissante  et  des  granulations  mole* 
culaires  (chap.  &). 

8<>  Ces  recherches  ont  montré  de  plus  que  les  éléments  ana- 
tomiques  des  tissus,  outre  de  légères  variétés  entre  eux  sur 
le  même  individu  d'une  espèce  donnée  :  outre  leurs  diffé- 
rences plus  ou  moins  marquées,  suivant  les  espèces  et  les 
classes  animales ,  peuvent  encore  varier  daas  un  même  organe 
suivant  Tétat  physiologique  normal  ou  pathologique  de  cet 
organe.  En  un  mot,  en  même  temps  que  les  conditions  anato- 
miques  changent,  les  fonctions!  se  modifient;  et  cette  corréla- 
tion intime,  nécessaire,  constante,  entre  Torgane  et  la  fonction, 
peut  être  poursuivie  dans  toutes  les  branches  de  Tanatomie  ; 
deTappareil  au  système ,  de  celui-ci  aux  organes,  des  organes 
aux  tissus ,  et  de  ces  derniers  à  leurs  éléments  anatomiques. 
Toutefois  ces  variations  des  éléments  qu'on  peut  poursuivresuc* 
cessivement  depuis  la  classe  animale,  jusqu'aux  modifications 
physiologiques  d'un  organe,  portent  sur  des  caractères  d'une 
importance  hiérarehique  analogue;  en  sorte  que  dans  le  cas 
de  l'utérus,  les  modifications  n'ont  lieu  que  sur  des  caractères 
secondaires.  Elles  ne  tendait  jamais  à  rapprocher  un  élément 
d'un  autre,  à  établir  un  passage  entre  lui  et  un  autre  élément; 
en  un  mot,  jamais  un  élément  anatomique  quelconque  ne  tend 
à  cesser  d'être  lui-même,  ne  perd  ses  caractères  spécifiques, 
1V«  — xvHi.  14 
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essenUeLs ,  qui  le  font  ce  qu'il  ^st.  Il  en  est  de  même  des  fonc- 
tions ou  propriétés  dynamiques  des  éléments ,  ei  le  contraire 
ne  saurait  être  (  cbap.  3  ). 

9^  Ce  qui  vient  d'être  dit  est  applicable  en  tous  points  aux 
éléments  anatomiques  des  produits  morbides  hétéromorpbes, 
étudiés  dans  l'homme  et  les  autres  animaux  (mammifères  et 
oiseaux  du  moins),  tels  que  cancer,  tubercule,  pus,  etc., 
dont  la  distinction  spécifique  a  été  nettement  établie  par 
M.  Lebert  ;  fait  anatomique  capital  dont  l'importance  sera  de 
plus  en  plus  appréciée  par  lés  savants.  La  spécificité  de  cha- 
cun de  ces  éléments,  fondée  sur  des  caractères  désormais  Ir- 
récusables, depuis  surtout  que  les  progrès  de  Toptiqueleur 
donnent  chaque  jour  plus  de  précision  et  les  rendent  plus  fa- 
ciles à  appi^éciei*;  leur  spécificité,  dis*je,  ne  saurait  être 
ébranlée  par  les  objections  peu  rationbelles  et  mal  fondées  de 
quelques  auteurs. 

10°  Il  est  important  pour  le  cas  de  Tutérus  détenir  comptede 
tout  ce  qui  précède ,  car  les  éléments  fibro-plastiques,  faisant 
partie  de  la  muqueuse  utérine ,  devront  toujours  se  raicon- 
<rer  mêlés  àceux  du  cancer  de  cet  organe.  lien  est  de  même  de 
son  épithélium.  La  connaissance  de  ces  éléments  est  également 
importante  pour  déterminer  :  1°  la  nature  des  ulcères  ron- 
geants du  col,  dont  beaucoup  ne  sont  pas  cancéreux ^  mais 
analogues  aux  ulcères  épidermiques  de  la  peau  ;  2^  celle  des 
ulcères  dits  tuberculeux,  à  cause  de  Taspect  du  prroduit  qu'ils 
fournissent ,  lequel  n'est  formé  presque  entièrement  que  de 
cellules  épithéliales  agglomérées  ;  3^  celles  des  végétations , 
des  polypes  du  corps  et  du  col ,  etc.  (  cbap.  5). 

Il**  Les  modifications  que  présentent  les  éléments  de  la 
muqueuse  pendant  la  grossesse  portent  surtout  sur  le  vo- 
lume qui  augmente;  il  en  est  de  même  des  fibres  musculaires 
de  l'utérus.  La  forme  est  aussi  modifiée ,  du  moins  celle  des 
fibres  fusiformes.  Peut-être  les  éléments  fibro-plastiques  aug* 
mentent-ils  de  nombre  ? 
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12^  La  quantité  de  la  matière  amorphe  imi$$aate  et  des 
granulations  moléculaires  augmente  certainement.  Cette  augp- 
mentation  est  très-frappante,  c'est  à  elle  qu'est  due  la  dimi- 
nution de  consistance  de  la  muqueuse  pendant  la  grossesse, 
et  probablement  elle  concourt  beaucoup  à  faugmentation  de 
sa  masse.  Ces  substances  sont  les  seules  formations  nouvelles 
qui  aient  lieu  pour  former  les  caduques;  mais  elles  n'ont  pas 
Taspect  fibrilleux,  etc.,  des  véritables  productions  pseudo* 
membraneuses  du  croup  ou  d'autres  muqueuses.  Elles  sont 
déposées  dans  l'interstice  des  tissus  pour  tenir  réunis  l'un  à 
Tantre  leurs  éléments,  en  même  temps  qu'elles  éloignent  ceux- 
ci  l'un  de  l'autre  ;  mais  elles  ne  sont  pas  déposées  à  la  surface 
de  la  muqueuse;  elles  en  forment  une  partie  constituante,  elles 
sont  combinées  à  ses  autres  éléments  et  non  superposées 
(chap.6,l%3^ct4>). 

13*"  Outre  les  granulations  moléculaires  qui  se  forment  dans 
la  matière  amorphe  unissante,  il  s'en  forme  dans  l'épaisseur 
des  éléments  fibro-plastiques ,  de  manière  à  masquer  leur 
noyau.  Dans  beaucoup  de  cas  morbides  où  elles  sont  produites 
en  abondance,  il  s'en  dépose  soit  dans  les  cellules  cancéreuses 
(Lebert),  soit  dans  les  corpuscules  du  tubercule ,  à  la  surface 
des  capillaires,  dans  les  fibres  de  tissu  cellulaire  (tuberculesdu 
cerveau),  dans  les  éléments  fibro-plastiques  développés  patho* 
logiquement,  ainsi  que  dans  les  cellules  épi théliales (Lebert). 

a*"  Les  éléments  fibro-plastiques  peuvent  être  considérés 
comme  une  forme  transitoire  de  ceux  du  tissu  cellulaire  ;  ce 
que  démontre  le  fait  de  leur  existence  chez  l'embryon  partout 
où  ce  dernier  tissu  existe  chez  l'adulte,  et  il  précède  la  forma- 
tion des  éléments  du  tissu  cellulaire,  lorsque  celui-ci,  ayant 
été  détruit,  se  régénère  (cicatrices  récentes,  formation  des  ten- 
dons après  la  ténotomie.  Lebert.)  Il  se  développe  aussi  dans  di- 
verses circonstances  morbides ,  de  manière  à  former  des  tu- 
meurs,  etc.  Dans  ce  cas ,  il  diffère  un  peu  du  tissu  fibro-plas- 
tique  normal,  mais  sans  perdre  ses  caractères  spécifiques.  Les 
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i-echerches  contenues  dans  ce  mémoire  ont  démontré,  comme  ■ 
on  Fa  vu,  qu'il  existe  aussi  à  Tétat  normal  chez  TaduUe  ;  c'est 
dans  la  muqueuse  utérine  qu'on  le  rencontre ,  aussi  bien  peu. 
dant  l'état  de  vacuité  que  pendant  la  grossesse  chez  les  femmes 
qui  n'ont  pas  eu  d'enfants ,  jeunes  ou  vieilles,  comme  chez  les 
multipares.  Ce  fait  important  de  l'eiistence  d'un  tissu  em- 
bryonnaire en  quelque  sorte,  chez  l'adulte  à  Tétat  normal, 
devient  plus  intéressant  encore  par  sa  coïncidence  avec  celui 
de  la  rénovation  de  la  muqueuse  utérine  à  chaque  grossesse. 
Il  concourt ,  avec  les  autres  faits ,  à  démontrer  la  destination 
de  cette  muqueuse,  dé  n'avoir  qu'une  existence  temporaire. 
Ainsi,  il  y  a  autant  de  différence  entre  la  texture  de  la  mu- 
queuse utérine  et  celle  de  l'intestin^  etc.,  qu'entre  les  fonc- 
tions, de  la  matrice  et  celles  de  l'estomac,  et  réciproquement 
(  chap.  3  et  6, 1«  ). 

16^  La  muqueuse  du  corps  de  l'utérus ,  qui  est  la  seule  qui 
tombe ,  est  très-épaisse ,  plus  molle ,  plus  friable  que  celle  du 
col.  Elle  renferme,  outre  les  éléments  indiqués  plus  haut,  une 
grande  quantité  de  petites  glandes  tubulenses  simples ,  ran- 
gées verticalement  l'une  à  côté  de  l'autre,  qui  restent  in- 
nactivf  s ,  comme  atrophiées  pendant  la  vacuité  de  lutérus , 
de  même  que  le  reste  de  la  muqueuse ,  les  parois  musculaires, 
les  vaisseaux ,  pour  subir  leur  évolution  et  entrer  en  fonction 
dès  le  commencement  de  la  grossesse,  puis  s'atrophier  réelle- 
ment vers  le  troisième  mois,  en  même  temps  que  la  muqueuse 
devient  caduque.  Ces  tubes  glandulaires  sont  formés  d'une 
membrane  propre,  amorphe,  finement  granuleuse,  et  tapis- 
isée  d'un  épithélium  particulier,  peu  régulier,^  dont  quelques 
cellules  se  rencontrent  quelquefois  dans  le  mucus  de  la  cavité 
utérine.  Celui-ci  est  filant,  peu  visqueux,  demi-transparent 
(chap.  6, 5*^). 

16"*  La  muqueuse  de  la  cavité  du  col  est  mince,  dense,  dif- 
ficile à  dédiirer  ;  elle  est  parsemée  de  glandes  simples  ou  fol- 
licules ,  mais  ils  sont  de  moitié  moins  longs  et  plus  larges  que 
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ceux  de  la  muquease  du  corps.  Elles  sont  en  forme  de  bou- 
teille ou  sphériques  et  non  tubuleuses  et  flexueuses;  elles 
sont  tapissées ,  à  leur  face  interne,  d'une  couche  d'épithélium 
à  cellules  cylindriques ,  très-petites  et  très-caractéristiques. 
Les  œufs  de  Naboth  ne  sont  que  des  glandes  du  col  disten- 
dues et  conservant  pendant  longtemps  leur  structure.  Elles 
n'entrent  aussi  en  fonction  que  pendant  la  grossesse;  mais 
leur  action  se  continue  pendant  toute  sa  durée,  parce  que  la 
muqueuse  du  col  ne  devient  pas  caduque.  Le  produit  sécrété 
est  transparent,  demi-solide,  très-tenace,  et  oblitère  le  col 
de  Tutérus  pendant  la  grossesse;  il  reçoit,  à  cause  de  ses 
fonctions  et  de  son  aspect,  le  nom  de  bouchon  gélatineux.  A 
ïétcU  normal,  hors  de  Tétat  de  grossesse,  ces  glandes  ne 
sécrètent  réellement  rien;  toutes  les  causes  qui ,  dans  cet  éfat, 
les  font  entrer  en  action ,  produisent  une  maladie  caractéri- 
sée anatomiquement  par  cette  sécrétion  même.  L'anatomie  de 
ces  glandes  est  importante  à  connaître  pour  bien  étudier 
certains  polypes  du  col  de  l'utérus  (  chap.  6,  S  6^  )• 

17^  Il  n'y  a  pas  de  globules  muqueux  dans  te  mucus  utérin, 
pas  plus  que  dans  aucun  mucus  versé  à  la  surface  d'une  mu- 
queuse saine.  Ces  globules  n'existent  pas  en  tant  qu'espèce 
à  part  ;  ce  sont  des  globules  de  pus  qu'on  a  décrits  comme  tels, 
comme  l'a  démontré  M.  Lebert.  Il  n'y  a  dans  ce  mucus,  comme 
dans  les  autres,  que  les  éléments  de  Tépithélium,  de  la  glande 
et  de  la  muqueuse;  mais  dès  que  cette  dernière  est  irritée, 
les  globules  de  pus  apparaissent  (  chap.  6). 


214  KEm^  6ÉIIÉRA1E. 


»        f 


REVUE  GENERALE. 


Jnatomie  et  physiologie  pathologique.^  Pathologie  et  thérapeur 

tique  médicales, 

CjimoM  {Obs.  de  —  avec  commurdcaîion  des  ventricules 
et  des  oreillettes) 'y  par  le  ïf  G.-B.  Massone ,  médecin  de  l'bôpiul 
de  Pammatooe,  à^Génes.  —  Ua  jeune  hooime  de  17  ans  était  at- 
teint, depuis  l'âge  de  ô  mois,  de  cyanose,  de  gêne  de  la  respira- 
lion,  et  d'accès  de  toux  qui  allaient  presque  jusqu'à  la  suffoca- 
tion, il  ftit  long  à  marcher,  et  de  temps  en  temps  il  était  pris  de 
syncopes,  pendant  lesquelles  il  était  comme  mort.  A^  mesare  que 
l'enfant  prenait  de  l'âge,  les  accès  s'éloignaient^  et  il  suffisait  au 
malade,  lorsqu'il  en  était  atteint,  de  se  coucher  quelques  instants 
pour  en  être  débarrassé.  A  l'âge  de  14  ans,  il  fut  placé  chez  un  li- 
braire ;  mais  les  fatigues,  quoique  légères ,  auxquelles  il  fut  soumis 
ne  tardèrent  pas  à  aggraver  les  accidents.  Au  mois  d'août  1846,  il 
fut  pris  de  violentes  palpitations  de  cœur,  avec  oppression,  toux 
et  crachats  sanguinolents.  Entré  à  l'hôpital  le  13  septembre,  on 
constata  chez  lui  une  cyanose  très-prononcée ,  avec  abaissement 
de  la  température  de  la  peau;  un  gonflement  noirâtre  de  la  pulpe 
des  doigts;  une  éruption  pétéchiale  ;  de  la  difficulté  dans  la  respi- 
ratîen,  avec  tout  et  crachats  sanguinolents;  de  la  matité  à  la  ré- 
gion précordiale;  une  impulsion  médiocre  à  la  région  du  coeur;  le 
premier  bruit  accompagnéd'un  bruit  de  souffle  dans  les  cavités  gau- 
ches jusqu'à  la  pointedu  coeur;  un  bruit  rude  à  l'origine  de  l'aorte. 
Ce  malade  succomba  le  fi  octobre  suivant.— A  Vautopsie,on  trouva, 
en  outre  d'un  engorgement  du  système  veineux,  de  l'hépatisation 
du  lobe  supérieur  du  poumon  gauche,  de  quelques  tubercules  dam 
le  sommet  du  poumon  droit ,  le  cœur  plus  volumineux  que  d'or  - 
dinaire;  le  ventricule  droit,  hypertrophié  et  dilaté,  commimt- 
quant  avec  le  ventricule  gauche  par  une  ouverture  qui  aurait  pu 
loger  trois  doigts  ;  l'aorte  se  détachait  immédiatement  au-dessus 
de  cette  ouverture,  de  sorte  qu'elle  communiquait  en  réalité  avec 
les  deux  ventricules;  aucune  autre  lésion  des  gros  vaisseaux  ;  les 
deux  oreillettes  communiquaient  l'une  avec  l'autre  par  une  ftente 
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large  d'uae  ctemi-ligDe  et  haute  de  6  environ  »  existant  au  eentre 
de  la  poriioQ  moyenne  de  la  valvute  d'Ëustache.  {Oiornaie  délie 
scienze  medlcAe  di  Tonno,  t.  XXVIll;  1847.) 

Dlabèie  (  Sur  les  symptômes^  les  variélés  el  les  causes  éloi- 
gnées du)\  par  le  D**  William  Watts.  —  Nous  reproduisons  lis 
conclusions  de  cet  intéressant  travail  :  1^  le  diabète  est  une  mala- 
die des  fonctions  de  première  assimilai iou ,  de  nature  cachectique , 
ce  qui  le  rapproche  de  la  goutte  et  du  scorbut.  2®  Il  se  développe 
sous  rinfluence  de  causes  de  natures  très-diverses ,  dont  quelques- 
unes  ont  tendance  à  produire ,  et  produisent,  en  effet, des  chan- 
gements de  structure  dans  les  organes  chylopoiétiques ,  sans 
toutefois  que  ces  changements  de  structure  soient  nécessairement 
unis  à  l'existence  du  diabète.  3®  La  condition  cachectique  de  fia- 
fluence  nerveuse  organique  prédispose  aux  changements  de 
ftructiire  qui  s'accomplissent  dans  les  organes  présidant  à  la  con- 
tinuation de  ia  vie  organique.  4®  Pendant  la  durée  des  troubles 
sérieux  de  l'économie ,  qui  surviennent  soit  pendant  l'action,  soit 
comme  conséquence  des  causes  pathologiques  qui  produisent  le 
diabète ,  ce  dernier,  étant  seulement  une  maladie  de  fonctions,  se 
suspend  momentanément  et  reparaît  seulement  à  ia  cessation  de 
cette  énergique  action  morbide.  5®  Le  mot  générique  diabète  ne 
doit  pas  être  restreint  à  la  forme  appelée  diabète  sucrée  mais  doit 
être  étendu  au  diabète  insipide  et  au  diabète  d'urée,  en  les- 
quels il  est  susceptible  de  se  transformer.  6*^  Le  diabète  sucré 
peut  exister  avec  ou  sans  augmentation  extrême  de  la  soif  ou  de 
la  faim.  7<>  Le  diabète  insipide ,  au  moins  autant  que  l'auteur  a  pu 
en  juger  par  ce  qu'il  a  vu,  et  par  les  faits  qui  existent  dans  la 
science ,  est  toijgours  accompagné  d'une  augmentation  de  la  soif. 
8°  L'accroissement  morbide  de  la  soif  et  de  la  faim  n'est  pas,  ainsi 
,  que  l'ont  supposé  Pront,  SUiotson  et  plusieurs  autres  auteurs,  ia 
conséquence  de  l'épuisement  produit  par  l'augmentation  de  la  sé- 
crétion rénale ,  mais  bien  le  symptôme  d'un  changement  mor- 
bide dans  l'innervation ,  distribuée  à  l'estomac  par  les  nerfs  organi- 
ques. 9^  Les  changements  qui  surviennent  dans  le  caractère  4es 
matériaux  constituants  solides  des  excrétions  indiquent  l'éten- 
due du  trouble  des  fonctions  assimilatrices  ;  10^  la  déposition  de  la 
graisse  dans  les  divers  tissus  du  corps  est  le  résultat  d'une  assi- 
milation imparfaite  de  certains  principes  alimentaires  ;  elle  sur- 
vient avant  l'époque  à  laquelle  se  montre  l'amaigrissement,  mais 
quelquefois  aussi  elle  suit  la  période  d'émaciation  ,  à  mesure  que 
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la  maladie  marche  vers  la  c^uérison.  11^  L'existenoe  de  ceCte  dé- 
générescence graisséase  est  commune  à  la  forme  sacrée ,  comme 
à  la  forme  insipide  du  diabète.  tSf*  Le  diabète  est  susceptible  de 
guértson ,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  présence  dans  l'urine  des 
produits  morbides  d'une  mauvaise  assimilation;  mais  il  est  encore 
douteux  qu'on  puisse  faire  disparaître  entièrement  les  troubles 
même  légers  des  fonctions  gastriques,  qui  préexistent  au  diabète. 
13°  Les  diverses  formes  du  diabète  résultant  de  l'action  de  causes 
prédisposantes  très-différentes ,  et  offrant  par  conséquent  diffé- 
rents types  dans  différents  cas ,  aucun  mode  unique  de  traitement 
ne  saurait  être  mis  indifféremment  en  usage.  Pour  obtenrr  des 
résultats  favorables,  le  traitement  doit  être  modifié  suivant  le  ca- 
ractère du  type  et  la  période  de  la  maladie.  (  TAe  Lancet ,  juin 
4848.  ) 

Iknéwwjmmm  de  l'aorte  «honMlque  (  Sur  le  dkignoitic  phj^ 
tique  £itf  r  )  ;  par  le  D**  Raycbaries  Golding.— Dans  ce  mémoire,  q«i 
résume  d'une  manière  trèfr-satisfaisànte  les^léments  nosologiqiiea 
de  l'histoire  de  Tanévrysme  de  l'aorte ,  l'auteur  commence  par  di- 
viser, au  point  de  vue  pr^atique,  les  anévrysfoes  de  cette  portion 
du  système  artériel  en  :  \^  ttnévrxsmes  dépendant  de  la  dégé- 
néraiion  des  tuniques  artérielles ,  et  coexistant  haùitueilement 
avec  tme  condition  semblable  des  €Uiires  artères  ;  cette  espèce 
d'anévrysme  comprend  plusiçurs  variétés:  la  dégénération  grais- 
seuse, vulgairement  appelée  athérome\  Tinfiltration  calcaire  des 
parois  artérielles;  le  ramollissement  et  l'ulcération  eonséeutive  à 
l'inflammation  chronique,  commençant  habituellement  par-  la 
membrane  interne;  l'inflammation  chronique  compliquée  de  dé- 
pôts graisseux  ;  ces  conditions  pathologiques  de  l'aorte  donnent  nais* 
sance,  à  Vanévrjrsme  faux  ;  T  les  anévrjrsnœs  causés  par  une 
simple  hypertrophie ,  avec  dilatation  de  l'artère ,  sans  compliy 
ccUioh  de  dégénérescence  de  leur  substance  ^  mais  avec  perte 
d'élasticité  et  de  contractUité  des  parois.  Il  existe  deux  variétés 
de  cete  forme  d'anévrysme*,  la  dilatation  générale  et  la  dilata^ 
iion  partieiie;  tous  les  phénomènes  qui  appartiennent  à  chacune 
de  ces  variétés  d'anévrysme  peu  vent  être  rangée  en  six  groupes  :  1®  Jes 
battements  anormaux  ;  2«>  la  maiilé  à  la  percussion;  3^  l'altération 
dans  les  bruits  du  cœur  et  la  présence  du  frémissement  vibratoire  ; 
A<*  les  altérations  dans  la  position  des  organes  tboraciques,  princi- 
palement des  poumons  et  du  cœur,  et  dans  la  forme  générale  de  la 
poitrine;  S*  les  changements  dans  le  caractère  de  la  respiration  et 


âhatomie  pathologique  et  path.  médicale.      217 

de  laTésonnance  locale  ;  6^  des  changements  dans  les  viscères  abdo- 
minaux et  dans  la  circalation  de  la  tète ,  du  cou  et  des  extrémités 
supérieures. —  Dans  les  eoaditiens  ordinaires,  les  battements  du 
cœur,  et  le  passage  du  sang  dans  les  gros  vaisseaux  ne  déterminent 
aucune  impulsion ,  plus  haut  que  le  troisième  espace  intercosfai  ; 
mais  cette  impulsion  est  toujours  plus  ou  moins  appréciable  dans 
la  moitié  inférieure  du  sternum  et  de  Tépigastre  ;  toutes  les  fois 
que  la  respiration  est  précipitée ,  et  que  Taction  du  cœur  est  tem- 
porairement augmentée ,  quelle  qu'en  soit  la  cause  >  les  battements 
peuvent ,  à  Tétat  sain ,  être  perçus  jusqu'au  niveau  du  second  es- 
pace intercostal  ;  si  les  battements  s'entendent  au-dessus  du  ster- 
num dans  la  dépressioh  qui  existe  entre  les  deux  mastoïdiens , 
cela  dépend  habituellement  de  l'une  des  causes  que  nous  allons 
énumérer,  et  il  y  a  coexistence  de  battements  «normaux  dans  des 
parties  situées  au  delà  de  la  r^ion  cardiaque.  Ces  causes  sont  des 
tumeurs,  qui  pressent  sur  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui  en 
reçoivent  les  battements ,  et  qui ,  à  leur  tour,  les  transmettent  aux 
parois  thoraciques  ;  la  chlorose  et  toutes  les  conditions  analogues 
de  l'économie  qui  tiennent  à  Un  appauvrissement  du  sang  ^  et  les 
anévrysmes  ou  les  dilatations  anormales  des  vaisseaux  ou  du  cœur 
lui-même.  Ce  qui  distingue  les  battements  des  anévrysmes  ;  c'est 
qu'ils  sont  progressifs ,  c'est  qu'ils  sont  appréciables  dans  des  points 
où  il  n'existe  pas  normalement  de  pulsations  ;  c'est  qu'ils  sont  plus 
intenses  que  ceux  que  donnent  les  tumeurs  d'un  même  volume, 
recevant  leur  impulsion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  c'est  enfin^ 
qu'ils  ne  sont  pas  augmentés  notablement ,  sous  l'influence  de  ces 
caus^ ,  qui ,  dans  le  cas  de  trouble  fonctionnel  du  cœur,  occasion- 
nent de  si  grands  changement  dans  son  action.  Au  reste,  le  siège 
de  ces  battements  varie  suivant  le  siège  de  l'anévrysme;  dans  l'a- 
névrysme  de  la  crosse,  c'est  dans  la  dépression  du  cou  au-dessus 
du  sternum  que  l'on  perçoit  les  battements ,  avant  toute  tumeur  $ 
toute  matité  à  la  percussion,  tout  trouble  dans  les  mouvements  du 
cœur  ou  de  la  respiration.  Dans  l'anévrysme  de  l'aorte  descendante, 
les  battements  sont  plus  prononcés  à  la  partie  postérieure  de  la 
poitrine ,  et  ne  se  perçoivent  souvent  pas  du  tout  en  avant.  Dans 
l'anévrysme  vrai ,  les  battements  sont  plus  uniformes  que  dans  l'a- 
névrysme faux ,  et  dans  ces  derniers  la  dilatation  des  vaisseaux  est 
plus  circonscrite  ;  en  même  temps,  la  tumeur  s'incline  davantage 
d'un  c6té  ou  de  l'autre  du  sternum ,  principalement  du  cêté  droit, 
sous  la  troisième  ou  la  quatrième  côte.— Chez  l'adulte  à  l'état  nor* 
mial,  les  limites  naturelles  de  la  matité  à  la  percussion  à  la  région 
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du  cœar  sont  les  sai vantes:  2  pouces  sur  2,  pendani  la  respira- 
tion ordinaire^  3  sur  3  après  une  expiration  lorcée.  Après  une  in- 
spiration forcée,  Tespace  qui  était  mat  pendant  l'expiration 
redevient  plus  ou  moins  sonore.  Dans  la  partie  supérieure  du  ster* 
num  et  un  peu  à  gauche ,  il  existe  un  peu  de  matilé  après  respi- 
ration ,  par  suite  de  Tinclinaison  des  vaisseaux  vers  ce  côté.  Dans 
l'anévrysme  de  la  crosse  de  Faorte ,  la  matité  existe  d'abord  à  la 
partie  supérieure  du  sternnm ,  et  est  seulement  bien  appréciable 
après  une  expiration  forcée  ;  mais  à  mesure  que  la  dilatation  du 
vaisseau  augmente,  la  matité  incline  de  plus  en  plus  vers  Tun  ou 
Tautre  côté  du  sternum ,  et  se  circonscrit  de  mieux  en  mieux.  Dans 
l'anévrysme  de  la  portion  descendante  de  l'aorte ,  la  matité  n'est 
pas  aussi  facile  à  circonscrire  :  elle  varie  avec  la  résistance  plus  ou 
moins  grande  des  poumons  et  des  lésions  concomitantes ,  qui  peu- 
vent ajouter  à  l'étendue  de  la  matité ,  la  percussion  donne  toujours 
une  matité  moins  étendue  dans  l'anévrysme  vrai  que  dans  l'ané- 
vrysme foqx  ;  ce  qui  tient  à  ce  que  ce  dernier  irrite  davantage  les  tis- 
sus qui  l'environne.  Dans  quelques  cas ,  les  battements  des  ané- 
vrysmes  avec  bruit  de  souffle  concomitant ,  peuvent  se  percevoir 
dans  la  plus  grande  partie  de  la  poitrine;  il  n'en  est  pas  de  même 
des  bruits  du  cœur,  qui  dépassent  rarement  la  circonférence  de  la 
région  précordiale  ^  et  encore,  dans  ce  cas,  est*ce  le  premier  bruit 
seul ,  ou  celui  qui  accompagne  les  battements  et  le  bruit  de  soufllet 
de  Tanévrysme ,  c'est  ce  qui  arrive  presque  toujours  dans  les  ané- 
vrysmes  faux ,  au  niveau  desquels  on  perçoit  très-rarement  le  se- 
cond bruit;  ou  si  on  le  perçoit  dans  quelques  points  de  la  poitrine , 
on  le  trouve  borné  au  centre  du  sternum ,  au-dessus  des  valvules 
aortiques,  et  toujours  très-faible.  Dans  l'anévrysme  vrai ,  presque 
jamais  on  n'entend  le  second  bruit  au  niveau  de  la  tumeur,  ce  qui 
tient  à  l'absence  de  couches  fibrineuses  dans  le  sac.  Dans  les  ané- 
vrysmes  faux ,  le  bruit  se  perçoit  dans  toute  l'étendue  de  la  tu- 
meur, si  elle  n'est  pas  trop  volumineuse;  auquel  cas ,  ou  le  perçoit 
seulement  dans  la  portion  du  sac  la  plus  rapprochée  du  cœur  ; 
partout  ailleurs,  les  bruits  du  cœur  sont  remplacés  par  le  bruit  de 
souffle.  Dans  les  anévrysmes  vrais,  le  premier  bruit  s'entend, 
quoique  faiblement,  au  niveau  de  la  tumeur.  Il  en  est  de  même  du 
second,  qui  se  perçoit  souvent  mieux  que  le  premier;  le  bruit  de 
souffle  couvre  en  général  le  second  bruit ,  dans  les  anévrysmes 
faui ,  toutes  les  fois  que  la  circulation  est  notablement  accélérée. 
Du  reste,  l'existence  ou  l'absence  du  second  bruit  est  un  bon  signe 
diagnostique  entre  les  anévrysmes  vrais  et  les  anévrysmes  faux  « 
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dans  lesquels  ce  bruit  n'existe  pas  en  général ,  au  niveau  de  la  tur 
meur.  Les  bruits  morbides,  qui  accompagnent  les  anévrysmes 
fooxy  bruits  qui  appartiennent  seulement  à  cette  variété  d'ané- 
vrysme,  sont  de  deux  espèces  :  le  bruit  de  souffleei  \e  frémissement 
tnbratoire.  Le  bruit  de  softffl^j  très-variable  dans  son  timbre, 
pfut  être  sjrstofigue  ou  dieutoiique:  s^stoligue^  lorsque  le  sang 
passe  ft  travers  une  orifice  rétréci  ou  lorsqu'il  existe  quelque 
modification  dans  la  texture  normale  de  l'artère  ^  avec  ou  sans  di- 
latation de  la  totalité  ou  d'une  portion  de  son  calibre  (  dans  l'ané- 
vry sme  de  la  crosse ,  le  murmure  se  perçoit  d'abord  sous  le  sternum 
et  dans  le  creux  sus-sternal  ;  ensuite  d'un  ou  des  deux  c6tés  de  cet 
os,  on  enfin  dans  toute  Ja  poitrine;  dans  l'anévrysme  de  la  portion 
descendante»  on  le  perçoit  surtout  entre  les  omoplates,  et  quelque- 
fois dans  toute  la  région  vertébrale);  diastoUque^  soit  par  suite  de 
l'insuffisance  des  valvules  aortiques ,  soit  &  cause  de  la  sortie  du 
sang  du  sac  anévrysmal ,  après  la  contraction  du  ventricule  et  la 
pénétration  du  liquide  sanguin  dans  la  cavité  anévrysmale  ;  Xtfré^ 
missement  vibratoire  annonce  un  anévrysme  faux ,  lorsqu'il  est 
accompagné  de  battements  anormaux ,  en  dehors  des  limites  or- 
dinaires du  cœur,  de  matité  à  la  percussion ,  et  d'un  murmure 
rugueux  systolique.  Dans  l'auévrysme  vrai ,  son  existence  est  loin 
d'être  constante  :  on  ne  le  perçoit  que  pendaùt  les  troubles  de  la 
circulation  ;  en  résumé,  l'anévrysme  vrai  ne  s'accompagne  ordi- 
nairement ni  de  brait  de  soufflet,  ni  de  frémissement  vibratoire, 
ni  de  faiblesse  de  l'un  ou  de  l'autre  bruit  du  cœur  ;  tandis  que  daoîs 
Tanévrysme  faux ,  il  existe  ordinairement  un  murmure  systolique , 
accompagné  ou  non  de  murmure  diastolique ,  et  assez  souvent  de 
frémissement  vibratoire;  enfin  le  second  bruit  se  perçoit  rarement  « 
dans  ce  cas,  au  niveau  du  sac.  —  Relativement  aux  cdtércUions 
de  position  des  viscères  thoraciques  l'auteur  fait  remarquer 
que  y  dans  les  anavrysmes  vrais,  les  altérations  de  position 
de  poumons  et  du  cœur  surviennent  graduellement ,  et  ne  sont 
presque  jamais  accompagnées  de  troubles  dans  leur  activité 
fonctionnelle  ;  les  changements  qui  s'opèrent  dans^  la  forme  de 
la  poitrine  tiennent  seulement  au  progrès  excentrique  de  Ta- 
névrysme,  dont  la  marche  destructive  est  plus  lente,  plus  régu- 
lière que  celle  de  l'anévrysme  faux.  Dans  ces  derniers,  les  divers 
changements  qui  ont  lieu  dans  l'intérieur  et  i  l'extérieur  de  la  fMM- 
trine  sont  dus  au  volume  et  â  l'absence  d'élasticité  de  la  tumeur  ané- 
vrysmale, ainsi  qu'à  la  pression  fâcheuse  qu'elle  exerce  sur  les  parties 
environnantes.  De  là ,  l'inflammation ,  l'ulcération  de  diverses  par- 
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lies,  lès  épanchements  de  diverses  natures... ,  etc.  ;  tcroles  circons- 
tances qui  tendent  à  abréger  la  vie,  et  qui  mènent  à  la  nipturedirsac 
anévrysmàl.-^Les  changements  qui  s'opèrent  dans  le 'caractère  de 
la  respiration  et  de  la  résonnaoce  vocale  sont  nuls  ou  presque  nuls 
dans  les  anévrysînes  vrais,  excepté  dansie  cas  de  complication 
accidentelle.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  anévrysmes  faux , 
pour  lesquels  toutefois  les  signes  varient  notablement  avec  l'éten- 
due et  la  durée  des  lésions  du  larynx ,  de  la  trachée,*  des  bronches , 
des  poumons  ou  des  plèvres,  ensemble  ou  séparément.  —  Enfin  la 
circulation  collatérale  est  beaucoup ,  plus  troublée  dans  les  ané- 
vrysmes faux  que  dans  les  anévrysmes  vrais  de  l'aorte,  et  les 
changements  de  texture  et  de  position  des  viscères  abdominaux 
beaucoup  plus  constants  dans  les  cas  avancés  de  la  première  forme 
que  dans  ceux  de  la  seconde  de  cette  maladie.  Dans  la  première  pé- 
riode de  Tanévrysme  thoracique ,  La  circulation  peut  être  déran- 
gée; mais  les  viscères  abdominaux  sont  rarement  troublés  dans 
leurs  fonctions  ou  leur  texture,  tant  que  les  anévrysmes  n'ont 
pas  acquis  un  grand  volume.  (  London  médical  gazette  f  février 
1848.) 

,  Anéwjsine  ile  l'aorte  aseendante  (  Obs,  d' —  ayant  obU-- 
téré  la  veine  cavesupérieure  ;  ouverture  de  l'anêi^rysme  dans  le 
péricarde)  \  par  le  D'  Liltle.  —  Un  homme  de57  ans  entra  à  ThA- 
pltal,  le  28  janvier  1848,  pour  de  la  difficulté  dans  la  respiratton. 
11  y  a  sept  mois,  il  avait  été  pris  d'étourdissements,  de  sensation 
de  plénitude  vers  la  tête,  bientôt  suivis  de  gonflement  de  la  face, 
du  cou  et  du  bras  droit;  depuis  cinq  semaines  seulement,  il  avait 
de  la  difficulté  pour  respirer;  les  veines  du  bras  droit  n'étaient 
pas  variqueuses,  bien  qu'elles  l'eussent  été  lorsque  le  membre  était 
considérablement  tuméfié.  Il  n'en  était  pas  de  même  des  veines  de 
la  base  du  cou,  dé  la  partie  supérieure  du  thorax  et  de  l'abdomen^ 
qui  étaient  tortueuses,  plus  nombreuses  qu'à  l'ordinaire,  et  dont 
quelques-unes,  à  l'épigastre  ou  sur  les  parties  latâ*ales  de  l'abdo- 
men, avaient  presque  le  volume  du  petit  doigt.  La  cireulation  du 
sang  dans  les  veinesdes  parois  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  pa- 
raissait s'opérer  de  haut  en  bas.  Le  nombre  et  la  plénitude  des 
veines  situées  à  la  base  du  cou  donnaient  â  cette  partie  une  ap- 
parence de  gonflement  ;  mais  la  face  et  les  bras  n'étaient  plus  gon- 
flés. Le  malade  attribuait  la  disparition  de  ce  gonflement  à  ce 
qu'il  avait  beaucoup  maigri  dans  les  derniers  temps.  Le  pouls,  au 
poignet  droit,  était  très-faible  et  souvent  peu  distinct;  au  poignet 
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gauche,  îl  était  assez  pleiu  et  égal.  La  région  mammaire  droite, 
plus  saitlaote  que  la  gauche ,  était  le  siège  d*uue  forte  impulsion  et 
d'un  bruit  inteose,  assezaualogue  au  second  bruit  du  cœur;  leur 
maximum  se  trouvait  au  niveau  des  articulations  synchondo-ster- 
nales  des  troisième  et  quatrième  côtes  droites.  Ëo  auscultant  Ja 
partie  antérieure  de  la  poitrine,  à  partir  du  point  mfiximum  de 
rimpulsion  et  du  bruit  morbide,  on  percevait  une  diminution 
considérable  de  ces  deux  phénomènes  à  mesure  qu'on  se  rappro- 
chait du  cœur,  dont  les  bruits  naturels  étaient  bien  moins  in- 
tenses que  les  bruits  morbides.  La  pointe  du  cœur  ballait  à  iVpi- 
çastre;  son  impulsion  était  légèrement -augmentée.  Respiration 
oormale  au-dessus  de  Tépine  de  l'omoplate  du  c6té  droit  et  k  la 
région   dorsale  inférieure;  respiration  bronchique  et  broncho- 
pbonie  en  arrière,  entre  ces  deux  points,  dans  un  espace  corres- 
pondant au  lobe  moyen  du  poumon,  broncbopbonie  et  absence  de 
respiration  vésiculaire  dans  les  régions  mammaire  et  sous-.lavi- 
colaire  droites.  Percussion  douloureuse  et  mal  supportée  dans 
tons  ces  points.  RespÎTation  supplémentaire  du  côté  gauche.  Le 
malade  se  plaignait  de  douleurs  vives  dans  la  mamelle  droite, 
qu'il  soulageait  en  partie  en  s'inclinant  oti  se  couchant  sur  ce  côté, 
ou  bien  en  pressant  dessus  avec  fonce.  D'après  la  nature-  den  phé- 
n<Hnènes  observés,  et  surtout  d'après  le  développement  variqueux 
des  veines  du  cou  et  des  parois  thoraciques  et  abdominales,  ou 
diagnostiqua  une  obstruction  pu  une  oblitération  de  la  veine 
cave  supérieure  par  une  dilatation  anévrysmale  très-volurrU" 
neuse  de  l'aorte  descendante ,-  principalement  de  son  côté 
droit  et  antérieur,  anévrjsme  comprenant  l'origine  de  l'artère 
innonunée.  Le  malade  succomba  presque  subitement  le  1^*^  fé* 
vrier.  —  A  Vautopsie,  on  trouva  une  tumejr  anévrysmale  énorme, 
formée  en  grande  partie  aux  dépens  des  portions  antérieure  et 
externe  de  l'aorte  ascendante.  Le  lobe  moyen  du  poumon  droit 
adhérait  à  la  tum«ur  et  était  considérablement  affaissé.  Le  lobe 
supérieur  avait  moins  souffert.  La  cavité  de  l'anévrysme  eiU  pu 
loger  30  once&de  liquida;  elle  renfermait  du  sang  demi-fluide, 
dont  une  quantité  considérable  s'était  épanchée  dann  lepéricarde^ 
par  une  fissure  de  3- lignes  de  long,  située  à  .la  partie  postérieure 
du  sac.  Le  cœur  était  mou,  dlun  volume  moyen,  et  en  partie  trans- 
formé en  matière  graisseuse.  La  membrane  interne  de  Tané- 
vrysme  était  parsemée  de  dépôts  athéremateux.  On  ne  trouva 
aucun  vaisseau  correspondant  à  la  veine  cave  supérieure,  au  moins 
au  niveau  de  roreillette  droite.  La  veine  azygos  dilatée  la  rempla- 
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çait:  jusqu'à  un  cerlain  point ,  et  rétablissait  en  partie ,  par  ses 
anastomoses,  la  eommunicaiion  entre  tes  veines  de  la  tète  et  oelles 
des  extrémités  supérieures.  Quant  à  la  communieation  de  ces  par- 
ties avec  le  cœur,  elle  avait  lieu  par  Tintermédiaire  des  veines 
superficielles  du  thorax  et  de  Tabdomen ,  considérablement  dia- 
tendues,  qui  portaient  le  sang  dans  le  système  de  la  veine  cave  in- 
férieure. Ala  partie  postérieure  du  sac  anèvrysmal,  et  adhérant  A 
ce  sac,  on  voyait  les  restes  d'une  grosse  veine,  probablement  la 
veine  cave  supérieure,  formant  un  cul-de-sac  infundibuliforme. 
La  partie  inférieure  de  ce  cul-de-sac  pouvait  à  peine  loger  on 
stylet.  Au  devant  de  la  tumeur,  se  trouvaient  d'autres  veines  obli- 
térées, probablement  les  veines  innominées.  {Bulletin  de  là  So- 
ciété pathoiogique  de  Londres ,  mars  1848.) 

Morve  (  Obs.  de  —  chez  V homme  ^  sume  de  guérison  );  par 
le  D^  Antoine  Garnevale-AreUa,  médecin  militaire  à  Ghambéry. 
—Nous  avons  publié ,  il  y  a  quelques  mois  (  /archives  de  médeciney 
4®  série ,  t.  ),  une  observation  d'affection  souvent  terminée  par 
la  guérison.  Ce  fait  présentait  cependant  quelques  doutes  sous  le 
point  de  vue  étiologique;  il  n'en  est  pas  de  mèmederobservation  sui- 
vante: Un  cavalier  âgé  de 27  ans,  fortement  constitué,  et  attachèan 
service  des  chevaux  morveux  de  sou  régiment,  était  occupé  k  soi- 
gner un  de  ces  animaux,  lorsque  celui-ci  lui  souffla  sur  le  visage 
et  sur  les  lèvres  une  grande  quantité  du  liquide  du  jetage.  Ce  fut 
là  pour  lui!  l'origine  de  la  maladie.  Dans  les  premiers  jours  de 
mars  1846  (  l'auteur  ne  dit  pas  combien  de  temps  après  ce  pre- 
mier accident  ),  te  malade  commença  à  aVoir  une  sensation  de 
brûlure  vers  les  fosses  iliaques  ;  le  nez  se  gonfla,  et  il  y  eut  de  la 
céphalalgie  à  la  base  du  nez  ;  en  même  temps,  on  put  distinguer, 
sur  la  membrabe  olfactive ,  l'apparition  de  nombreuses  pustules, 
de  la  grosseur  de  la  tète  d'une  épingle^  d'abord  rouges,  puis  blan- 
ches ,  puis  remplacées  par  des  croûtes ,  et  qui ,  en  se  rompant ,  don- 
naient issue  à  un  mucus  jaunâtre  sanguinolent.  Cette  éruption,  à 
mesure  qu'elle  se  renouvelait,  s'étendait  au  pharynx,  au  larynx 
et  à  la  trachée:  de  là,  difficulté  de  respirer^  avec  toux  sèche  et  fa 
tigante.  Ce  fut  seulement  six  semaines  après  le  développement  des 
accidents  que  le  malade  entra  à  rhèpital.  A  cette  époque,  il  se 
plaignait  d'une  cuisson  brûlante  vers  le  nez,  qui  était  tuméfié, 
d'une  céphalalgie  aiguë,  d*une  toux  sèche,  comme  convulsive, 
avec  expectoratioû  difficile ,  jauuàire  et  teinte  de  sang  ;  les  yeux 
étaient  rouges ,  enflammés  et  saillants;  le  larynx  et  la  trachée 
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douloureux  au  toucher;  les  poumonsparaissaiént sains, autant qu^on 
en  pouvait  juger  ;  la  membrane  de  Schneider  éiait  gonQf^e,  rouge, 
sèche ,  et  couverte  de  nombreuses  pustules ,  les  unes  qui  commen- 
çaient à  naître ,  d'autres  en  suppuration ,  d'autres  encore  dense* 
ehées  ;  la  langue  était  rouge  sur  les  bords  et  à  sa  pointe,  blanche  àson 
centre;  les  amygdales  gonfli^es,  et  couvertes  de  pustules,  qui  ajou- 
taient encore  à  la  difficulté  de  la  déglutition  ;  agitation  et  insomnie; 
pouls  vibrant  et  plein ,  avec  fréquence,  peu  de  soif,  la  gorge  sèche , 
la  peau  chaude,  Turine  rare.  En  trois  jours,  on  prescrivit  sutces- 
sivement  au  malade  cinq  saignées ,  des  cataplasmes  émollients  au* 
tour  du  cou ,  des  émulsions  huileuses  à  Tinlérieur,  et  quelques 
narcotiques.  6ous  rinfluence  de  ce  traitement,  ou  plutôt  par  les 
efforts  de  la  nature ,  leâ  pustules  des  fosses  nasales  disparurent  en 
moins  de  vingt  jours.  Le  6  mai,  il  parut  sur  la  langue  et  sur  les 
lèvres  quelques  pustules,  analogues  à  celles  des  narines,  qui  four- 
nirent une  grande  quantité  de  pus;  la  céphalalgie  persistai! ,  ce- 
pendant les  fonctions  de  l'estomac  se  rétablissaient ,  et  le  malade 
avait  de  l'appétit.  Sous  rinfluence  d'un  régime  émollicnt  et  de  plus 
en  plus  nutritif,  la  guérison  fut  obtenue.  Dès  le  15  juin ,  il  sortait 
de  l'hôpital ,  ayant  encore  de  la  céphalalgie ,  qui  disparut  après 
un  mois  de  convalescence.  Au  mois  àt  décembre  suivant ,  il  reprit 
son  service;  mais  ayant  eu  les  mains  couvertes  de  pus  morveuK , 
il  survint  sur  ces  parties  une  éruption  pustuleuse,  à  laquelle  suc- 
cédèrent de  larges  croûtes ,  et  dont  il  se  débarrassa  en  vingt  jours 
par  dès  lotions  d'eau  vinaigrée.  *—  De  cette  observation ,  l'auteur 
a  cru  pouvoir  déduire  les  conclusions  suivantes  :  i^  la  morve  n'est 
pas  constamment  mortelle  chez  l'hcunme  ;  T  elle  est  commiini* 
cable  du  cheval  â  l'homme;  3^  la  transmission  du  virus  morveux 
s*est  faite,  dans  ce  cas,  par  contact  immédiat ,  par  imbibition  ou 
inoculation  ;  4*  l'intensité  plus  ou  moins  grande  de  la  maladie  dé 
pend  de  la  quantité  du  d^ré  de  violence  de  la  cause ,  de  l'étal  des 
forces  du  malade  et  des  complications;  5*  il  n'y  a  pas  en,  en  ce 
cas ,  complication  d'abcès  fardneax ,  comme  on  le  voit  dans  nn  si 
grand  nombre  de  cas;  0*  le  traitement  mis  en  usage  a  été  purement 
expectant ,  de  sorte  que  la  guérison  doit  être  principalement  rap- 
portée aux  efforts  de  la  nature.  {Giomale  délie  scirnze  mediehe  di 
Torino.t.  XXIX.) 
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Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales, 

PaendftrthMMiea  (  Des  pondions  saus^ufanées  dans  le  trai- 
tement des);  par  le  D'  J.  Miller,  professeur  de  chirurgie  à  Tuoi- 
versité  d'Édimbourg.—Nous  avons  public,  il  y  a  peu  de  temps,  des 
observations  de  Dieffenbacb  sur  une  nouvelle  méthode  de  traite- 
ment des  pseudarthroses ,  méthode  qu'on  peut  appeler  des  chevilles. 

Quels  que  soient  les  succès  que  cette  méthode,  ait  obtenus  entre 
les  mains  de  son  auteur,  il  n'est  pas  possible  de  ne  pas  lui  recon- 
naître de  véritables  dangers.  Il  n'en  est  peut-être  pas  tout  à  fait  de 
même  de  celle  du  professeur  Miller,  méthode  qui  consiste  k  intro- 
duire obliquement  jusqu'au  lieu  de  la  fracture  une  longue  et  forte 
aiguille,  que  l'on  promène  dans  toutes  les  4  direct  ions,  dans  laquelle 
on  divise  les  moyens  d*uDion  ligamenteuse  en  même  temps  que 
l'enveloppe  dense  des  extrémités  de  l'os;  puis,  les  parties  divisées, 
on  rttire  l'aiguille,  et  la  piqûre  est  recouverte  avec  un  morceau  de 
diacbylon.  Sans  nous  prononcer  sur  la  valeur  de  cette  méthode, 
qui  ne  vaut  peut-être  pas  beaucoup  mieux  que  la  méthode  des 
frictions  et  le  galvanisme,  employée  récemment  par  Burman, 
nous  ferons  brièvement  connaître  les  observations  que  le  profes- 
seur Miller  a  consignées  dans  son  travail  :  la  première,  qui  ne  se 
rapporte  à  notre  sujet  que  d'une  manière  fort  éloignée,  est  un 
exemple  de  rupture  du  tendon  d'Achijle,  chez  un  homme  de 
40  ans.  L'accident  datait  de  six  mois;  le  travail  de  cicatrisation 
ne  s'était  pas  opéré;  les  ponctions  sous-cutant^es  réveillèrent  le 
travail  d'organisation.  Un  mois  a(>rès,  la  réunion  était  assez  solide 
pour  permettre  de  marcher  avec  un  soulier  à  talon  élevé  ;  il  quittait 
rh6pttal  parfaitement  guéri,  pi  es  de  deux  mois  après  l'emploi  de 
la  méthode  des  ponctions  sous-cutanées.  La  seconde  observation 
est  relative  à  un  homme  de  35  ans,  qui  avait  une  fracture  du 
maxillaire  inférieur  /dans  deux  points  pris  de  la  symphyse  ;et  k 
l'angle.  La  fracture  antérieure  s'était  consolidée  dans  l'espace  de 
temps  ordinaire,  la  postérieure  qe  Tétait  pas;  les  fragments  che- 
vauchaient légèrement  les  uns  sur  les  autres.  L'auteur  fit. une 
ponction  sur  la  muqueuse  par  la  bouche  et  réunit  les  parties  dans 
un  bandage  approprié.  Dix  jours  après,  la  fracture  était  consolidée, 
et  l'on  pouvait  attendre  les  plus  heureux  résultats,  lorsque  le  ma- 
lade fut  emporté  par  la  petite  vérole.  La  troisième  observation  est 
un  exemple  defk-acture  de  la  jambe,  chez  un  homme  de 34  ans.  La 
fracture  avait  eu  lieu,  pour  les  deux  os,  .au  tiers  inférieur,  et  pour 
le  péroné  seul,  au-dessous  de  la  tête.  Six  semaines  après  l'accident. 
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le  péroné  étaîl  soudé  dans  toute  son  étendue;  la  fracture  du  tibia 
n*éiaît  pas  eonëoKdée ,  et  te  fragment  supérieur  faisait  un  peu  saiK 
lie.  Le  9 octobre,  cm  employa  les  ponctions sousH^itanéea^ le 80 ^ il 
sentait  lui-même  plus  de  force  dans  son  membre,  maintenu  dans 
un  appareil  amidonné;  le  28,  le  malade  pouvait  quitter  rhôpilal; 
et  le  18  novembre,  lorsqu'il  se  représenta  A  Tbôpital,  la  consolida- 
tion était  complète.  La  quatrième  observation  est  relative  A  uoe 
fracture  compliquée  de  rbumérus,  dans  laquelle  il  y  avait  une 
soFie  de  substance  de  Ton  dans  retendue  de  Blaments  séreux  et  par 
du  travail  de  réunion.  Les  ponctions  sous-cutanées^  d'abord  sanit 
résultat,  finirent  par  exciter  un  travail  d'orupuisatioUi  indiqué 
par  les  productions  osseuses  que  Taiguilie  reneoutrail.  La  ^uérison 
n'est  pas  complète.  Enfin  la  cinquième  observation  empruntée  aux 
récits  d<*  Liston,  est  un  exemple  de  fracture  non  consolidée  du  fémur 
cbez  un  homme  de .48  ans,  bien  portant  et  fstnnd  buveur.  La  réu- 
nion ne  s'étant  pas  opérée  quatorze  semaines  après  raceidenl/  et  le 
membre  étant  raccourci  de  2  pouces  t/^,  avec  saillie  du  fri^Hieal 
supérieur  au  c6té  externe ,  Liston ,  après  avoir  endormi  le  malade, 
porta  sous  la  peau  un  bistouri  étroit,  coupant  seiriemeni  dana  un 
point  de  son  étendue ,  jusqu'au  niveau  des  fragments,  ei  divisa  les 
substances  qui  les  maintenaient  en  contact.  Immédia temcHt  le 
memt»re  pat  éire  ramené  ^  sa  longueur  ordioaire.  Il  lefit  maintenir 
dans  un  appareil  amidonné  soutetiu  par  une  longue  atlellctf  Trois 
mois  après^OQ  put  supprimer  l'attelle  ;  mais  la  consolidation  était 
loin  d'être  complète^  le  fragraeut  supérieur  faisant  toi^ours  saillie, 
et  la  petite  plaie  ne  s'éljapt  pas  cicatrisée*  Un  mois  après^  il  an 
fractura  de  nouveau  la  cuisse  en  tombant,  et  celte  fois^  il  y  eui 
des.accidents  graves  :  gangrène  des  t^umenU,  mise  â^  nu  des  os ,. 
suppuration,  etc.  Il  esi  encore  dans  cet  ctali  iHÊonMx  /oumai 
ofmetL  sMiUieê,  juin  1848./ 

Fraçiore  de  la  téSe  de  l'humeras  (Oks.  de.  —  cwec  déc/U" 
rare  €ie  la  veine  uxUiaére;  guérison);  par  le  IK  William  Ffastr. 
—  Le  22  juin  1847,  l'auteur  fut  appelé  pour  donner  des  soins  i  un 
enfant  de  13  ans,  aiteini  d'une  plaiede  raisselle  gaucbe^  par  la- 
quelle s'écbappait  une  grande  quantité  de  sang;  eet  eufiint  était 
tombé  d'un  échafaudage,  et  avajt  rencontré  dans  sa  ebute  l'extré- 
miié  d'un  pieu.  La  main  du  côté  correspondant  à  la  plaie  était 
soutenue  par  la  main  du  côté  sain,  et  le  deltoïde  avait  entièrement 
perdu  sai'  forme  arrondie.  Bu  sduiiifvtfert  le poigniff  et  e#  éteiaftC-  la 
main  vers  la  téie,  mouvemei^t  qui  n'eut  pas  lieu  sahs  b(jauc6Up  dé 
1V«  — xvm.  15 
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douleur^  Tauleur  sentit  entre  les  lèvres  de  la  plaie  une  saillie  oth 
seuse,  rugueuse  et  irrégulière,  autour  de  laquelle  les  t^uinenls 
étaient  fortement^  serrés  et  comme  froncés.  En  imprimant  des 
mouvements  d  l'articulation  du  coude,  le  D'  Fraser  reconnut  ai- 
sément la  continuité  entre  la  portion  inférieure  de  l'humérus  et 
celle  qui  faisait  saillie  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  La  réduction 
était  impossible,  sans  faire  un  débridement  considérable;  aussi 
préféra-t-il  pratiquer  la  résection  de  la  portion  saillante  de  Tos» 
dans  une  étendue  d'un  pouce  de  long.  Il  reconnut  alors  que  la  sur- 
face supérieure  de  ce  fragment  était  rugueuse  et  parcourue  do 
dépressions  et  de  saillies  correspondantes  aux  tubérosités.  La  partie 
inférieure  avait  tout  l'aspect  du  col  chirurgical  de  l'humérus  ;  le 
col  anatomique  seul  paraissait  être  resté  en  place.  Après  cette  ré* 
section  de.ros ,  il  fallut  diviser  la  peau  dans  une  étendue  de  1  pouce 
et  demi;  ce  qu'on  fit  an  moyen  d'une  sonde  cannelée ,  dirigée  de 
bas  en  haut  sous  les  téguments;  après  s'être  assuré  que  les  surfaces 
de  l'os  ne  présentaient  aueune  saillie  qui  pût  contrarier  la  réunion, 
on  abandonna  l'os  à  lui-même,  et  le  bras,  qui  avait  été  maintena 
jusque-là,  fut  abaissé.  Cependant  le  sang  continuait  à  couler,  et 
force  fut  d'inspecter  de  nouveau  la  plaie,  pour  savoir  d'où  11 
provenait.  On  reconnut  qu'il  était  fourni  par  une  grosse  veine 
(probablement  la  veine  axillaire,  car  elle  était  accolée  aux  ptesns 
neveux)  et  on  porta  deux  ligatures  sur  ^le  :  l'une  au-dessus, 
l'autre  au-dessous  de  la  blessure.  Cette  partie  de  l'opération  ne 
présenta  aucune  difficulté ,  parce  que  la  veine  avait  perdu  en  par- 
tie ses  rapports.  L'héniorrhagie  arrêtée^  les  bords  de  la  plaie  fù* 
rcnt  réunis  par  quelques  points  de  suture,  et  le  membre  placé  dans 
une  position  convenable.  Malgré  la  gravité  de  cette  opération ,  il 
ne  survint  pas  de  symptômes  bien  alarmants,  si  ce  n'est  un  gon- 
flement considérable  de  l'épaule  et  du  membre ,  vers  le  cinquième 
jour.  Les  ligatures  tombèrent  le  septième  jour,  sans  bémorrhagie. 
Un  mois  après,  il  n'y  avait  plus  de  traces  de  gonflement,  de  dou- 
leur du  côté  du  membre;  la  santé  générale  était  parfaite,,  et  les 
mouvements  du  menibre,  sans  être  aussi  étendus  que  du  côté  op- 
posé, permettaient  cependant  au  malade  de  porter  la  main  à  la 
tête.  La  saillie  de  l'acromion  était  moins  marquée  que  du  côté  op- 
posé, et  le  raccourcissement  du  membre  était  peu  considérable. 
(  r/n;  Iiincp/,  juillet  1848.) 

Mjmt^m  diM  piirol»  mhdmminmiem  (  Obs.  de  — ,  irailés  sans 
succès  par  les  ponctions  répéiées);  par  le  Ù"  S.-D^  Scott  et  le 
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ly  P.*G.  Reamer.  —  Une  jeuoe  personne  de  20  ans  réglée  pour  la 
première  fois  â  14  ans,  éprouva,  peu  de  (en>ps  après  l'établisse- 
ment *de  ta  menstrualion ,  une  suppression  meastruelle,  qui  devint 
l'origine  de  troubles  fréquents  de  ce  côté.  Deux  nnois  après  en- 
viron,  elle  s*aperçut  que  le  vealre  augmentait  de  volume;  le  gon- 
flement continua  lentement  ses  progrès.  Mariée  à  17  ans,  on  re- 
marqua, deux  mois  après,  que  la  tumeur  avait  considérablement 
grossi.  La  santé  était  bonne,  et  pendant  un  an  encore  elle  put 
continuer  ses  travaux  domestiques;  mais  alors  la  tumeur  devint 
si  volumineuse  que  force  fut  de  pratiquer  la  ponction.  On  retira 
17  pintes  d'un  liquide  séreux;  19  mois  après,  nouvelle  ponction  ; 
une  troisième  fut -pratiquée  6  mois  après;  on  retira  cette  fois 
19  pintes  et  dbmie  de  sérosité  semblable  à  celle  obtenue  par  la 
première  ponction.  Quand  le  \y  Scott  vit  cette  dame  pour  la  pre- 
mière fois,  le  3  mai  1844,  elle  était  sur  le  point  de  subir  une  qua- 
trième ponction.  La  partie  la  plus  saillante  de  Tabdomen  n'avait 
pas  moins  de  6  pieds  3  pouces  de  circonférence.  La  ponction  retira 
quinze  pintes  de  sérosité.  En  examinant  l'abdomen  après  l'opéra- 
tion ,  on  trouva  du  côté  droit  une  tumeur  très-volumineuse  occu« 
pant  la  région  hypocbondriaqueet  lombaire,  et  s'éteodant  jusqu'à 
l'épigastre ;  et  au-dessous,  comme  tenant  à  la  première,  une  autre 
tumeur  volumineuse ,  occupant  les  régions  hypochondriaque  et 
lombaire  du  côté  gauche,  grosse  comme  la  tète.  Cinquième  ponc- 
tion le  l"*  juillet  :  on  retira  !7  pintes  et  demie  de  sérosité  jaune«- 
verd&tre.  Sixième  ponction  le  2  septembre.  Depuis  cette  époque 
jusqu'au  25  mai,  il  fallut  recourir  à  la  ponction  sept  autres  fois. 
Enfin,  quelques  heures^  avant  la  mort,  le  4  juin,  on  avait  pra- 
tiqué la  quatorzième  ponction.  Bref,  dans  le  cours  de  trois  an- 
nées, on  avait  fait  quatorze  ponctions  et  retiré  225  pintes  de 
liquide.  —  A  Vautopsie,  on  découvrit ,  en  incisant  les  parties  ab- 
dominales, que  le  liquidé  n'était  pas  renfermé  dans  la  cavité  du 
péritoine  >  mais  bien  dans  un  vavte  kyste^La  partie  postérieure  de 
rbypochondre  et  de  la  région  lombaire  gauche  était  occupée  par 
un  kyste, qui  contenait  environ  2  pintes  de  sérosité  transparente. 
A^l'hypochondreet  â  la  région  lombaire  du  côt^  droit, se  trouvait 
attachée  une  tumeur  volumineuse,  qui  pesait  de  12  à  15  livres,  et 
qui  était  formée  de  nombreux  petits  kystes,  disséminés  au  sein  d'une 
trame  fibreuse.  Quelques-uns  de  ces  kyàtes  renfermaient  un  liquide 
semblable  à  la  crème  du  lait;  d'autres,  un  liquide  coagulé  et 
comme  caséeux  ;  d'autres  enfin ,  de  la  sérosité  transparente.  Ce 
kyste  était ,  comme  le  précédent ,  placé  entre  les  parois  abdomi- 
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n^hsel  le  péritoine, qu'il  refoulait  et  qui  éiait  coosidéwhlemeot 
épaissi.  Une  autre  tumeur,  semblable  à  la  dernière,  et  pesaal  10  li- 
vres ,  occupait  la  région  iliaque  droite,  Thypogastre  et  la  régioB 
pubienne.  Une  quantité  immense  de  tumeurs  plus  petites,  pédica- 
léts,  et  du  diamètre  de  1  à  3  pouces,  parsemaient  \e  vaste  sac  situé 
derrière  les  musclas  abdominaux, duquel  on  avait  retiré  cette  in>- 
mefise  quantité  de  liquide.  Les  organes  abdominaui  étaient  sains. 
(  American  Journal  et  Landon  mediml  gazette ,  novembre 

1847.)  .         _, 

<^«elq«e  t«une  que  présente  la  description  anatomique  de 
raffedtibn  qui  fait  le  sujet  de  robscrvation  précé^Jcnte,  il  n'iwcst 
pas  moin»  faciJe  de  reconnaître  qu'il  s'agit  bien  évidemment  de 
1  «meurs  kystiques,  développées  dans  le  tissu  cellulaire  exlra^ 
périionéal ,  tumeurs  qui  ont  fort  souvent  domié  lieu  A  des-  errenrH 
de  diagnostic.  M  est  regrettable  que  Fauteur  de  cette  observation 
n'ait  pas  songé  û  traiter  ces  kystes  par  Tinjection  iodée;  peut^tre 
Ir  succès  eût-il  couronné  cette  tentaiive,  ainsi  que  neo^  cm  avons 
rapporté  un  exemple  pour  Tascile  dans  un  de  nos  deraiers  n»- 

Variées  (Troitemenl  des— par  la  galvaruf-pumtare).^tiQfi9 
avons  tenu  nos  lecteurs  au  courant  de  tout  ce  qui  a  traii  ^  l'ap- 
plication de  la  galvano-pancture  au  traitement  des  an^Fywaas, 
des  varices  et  des  tumeurs  sanguines.  Nous  croyons,  leur  être  agnéa- 
btes  en  leqr  faisjant  connaître  les  conclusions  aux<i»eUesa  éi4  cjon- 
duit  l'un  dfs  principaux  partisans  çle  cette. méthode,, le  profosseur 
Capelletti^  de  Triesie,  relativement  k  son  emploi:  cwt&e  les  i^Sr- 
riçes.  L'apphcalipn  de  la  galvano-puncture,  dit  M.  Capelletti ,  au 
iraiiiewnt  des  varires  des  extrémités.,  inférieures,  constitue  un 
moyen  presque  indolent ,  ea  effiet,  très-prompt^et  presque  sans 
danger  pcMir  le  mala4e  ;  ce  qui  lui  doi?ne  une  grande  supériorité 
sur  les  autres  méthodes  connues,,  la  ligature ,  Tincision ,  TexAisioa, 
U  caulérisation,ctc..La  galv^ano-puncture,  aj«Ue-t-il,  agit  de  deux 
manières  différentes  :  eu  oocasionoant  la  coaplatiQn  des». parois 
veineuses  et  consée»iivement  la  coagulation  du  sang  qui  y  est  ren- 
forint.  La  galvano-panclure  est  une  de  ces- méthodes  dont  on  pcMi 
répéter  l'applicatioB  plusieurs  fois  sans  inconvénient  ;  comme  ou 
devait  s'y  attendre ,  elle  4'st  sans  aucun  résultat  contre  les  vacices 
qui  tienaeot  à  une  alt^raiion  des  viscères  abdomiaauï  et  à  la  phlé- 
becia^iede  la  veine  por^e.  La  guérison  de  ces  varices  par  la  galvano- 
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pufietiire,. comme  par  loate  au4r«  méthode,  est  «uburdonnée  à  la 
curatfon  de  la  maladie  qui  les  cause  ou  qaï  les  eatretient.  Aprds 
la  gaérîson  des  varices ,  il  coDvieai  de  faire. porter  aux  malades, 
pendant  quelques  mois ,  un  bas  lacé ,  destiné  à  empêcher  la  d*la- 
laiton  du  système  veineui  du  membre  affecté.  Knfhi ,  M.  CapelleCti 
ajoute  qu'il  n'est  pas  loin  de  croire  que  la  galvaho-puncture  ren- 
dra les  plus  grands  services  dans  le  traitement  du  Taricooèle  et  des 
hémorrhoTdes  ;  c'est  ce  qui  est  confirmé  en  partie,  pour  la  première 
de  ces  deux  maladies,  par  une  observation  do  iyGambarini.(<?é^r- 
nale  dei  pwgreêsi  di  Venetia,  décembre  1847.  ) 


Qbitéiriiue, 

hfieon,<éhi6m!cuim.{ Statistique  des  —  de  l'école  départemen- 
tale du  BasrRhiih  depuis  le  l**"  novembre  iS44  jusqu*fui3\  août 
1845  etpendatU  les  dix  années  scolaires  de  1835  à  1845);  par 
M.  Ëhrmana,  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg.  ~~  L'hospice 
d'accouchements  à  la  tête  duquel  est  placé  ce  professeur  a  reçu,  de 
1835  à  1845,  c'est-à-dire  pendant  dix  années,  653  femmes,  dont 
646  ont  accouché  naturellement  d'un  seul  enfant  et  5  de  jumeaux  ; 
547  accouchements  ont  eu  lieu  à  terme,  85  ont  été  prématurés , 
il  y  a  eu  29  avortemcnts.  Relativement  aux  positions,  on  a  compté 
588  accottcàonents  par  le  sommet  de  la  téie ,  5  par  la  face ,  22  par 
les  fesses,  6  par  les  pieds.  Les  accouchements  cootre  nature  ont  élé 
au  nombre  de  40,  dont  32  positions  indéterminées  et  8  positions 
de  l'épaule;  il  y  a  eu  31  cas  de  délivrance  artificielle,  20  par  le  for- 
ceps, 10  par  la  version,  I  par  l'opération  césarieune.  Sur  les  655  en- 
faiits^  669  sont  venus  v  i vants  (293  mâles,  276  femelles),  et  ^  moriSr 
nés  (54  mâles,  32  femelles).  M.  Ëbrmann  a  fait  dresser  le  tableau 
di»  maladies  des  femmes  eoceinies,  des  accouchées,  et  des  enfants 
nonveau^nés.  Chez  lés  femmes  enceintes,  les  maladies  prédomi- 
nantes paraissent  être,  à  Strasbourg,  les  affections  de  l'appareil 
respiratoire,  et  en  particulier  les  catarrhes  bronchiques  et  pulmo- 
naires, les  affections  du  système  nerveux,  les  rhumatismes  aigus  et 
chroniques,  et  enfin  l'œdème  des  extrémités  inférieures.  Parmi  les 
maladies  des  accouchées ,  on  compte  encore  un  grand  nombre  de 
cas  de  l'appareil  respiratoire,  et  aussi  des  affections  de  l'appareil 
digestif,  irritation  intestinale,  colique,  diarrhée.  Les  affections  du 
système  nerveux  ont  élé  rares.  Parmi  celles  de  l'appareil  génital  et 
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de  ses  annexes,  on  a  compié  2Si  cas  de  douleurs  ou  de  spasmes  ui^ 
rins,  13  péritonites  puerpérales  légère39 11  péritonites  puerpérales 
graves,  8  hémorrbagies  utérines^  2  ruptures  du  périnée,  19  cas  de 
gerçure  du  sein,  14  abcès  de  la  mamelle;  sur  les  653  accouchées^ 
2$  seulement  ont  succombé.  Parmi  les  maladies  des  nouireau-nés, 
il  y  a  eu  34  cas  de  convulsions,  autant  d'ophtbalmies,  30 cas  d'aph- 
thes,  17  cas  de  maraeme  par  faiblesse  de  complexion.  154  en- 
fants ont  succombé  dans  rhàpilal.  Dans  Tannée  scolaire  de  1844^ 
le  nombre  des  accouchements  a  été  de  53,  dont  39  à  terme,  13  pré- 
maturés. De  ces  53  accouchements,  3  seulement  ont  réclamé  l'ap- 
plication du  forceps  pour  inertie  de  la  matrice.  Les  présentations 
du  sommet  de  la  tète  sont  les  plus  nombreuses  (45  sur  53)  ;  viennent 
ensuite  5  positions  des  fesses,  1  de  face,  et  2  indéterminées.  Les 
enfants  mortsrués  étaient  au  nombre  de  11,  dont  7  mâles.  Les 
femmes  enceintes  ont  présenté,  pendant  leur  séjour  à  rhôpital, 
comme  affectioa  la  plus  fréquente ,  le  catarrhe  bronchique  ;  une 
seule  accouchée  a  succombé  à  une  péritonite  puerpérale.  Les  nou« 
veau-nés  ont  présenté  15  cas  de  maladies  :  à  savoir  7  ophthalmîes, 
3  convulsions,  4  aphthes,  1  diarrhée.  {Gazette  médicale  de  Siras'^ 
bourg,  septembre  1847.) 

«rouesse  mvitipie  (Observation  sur  Van^ortemaU  partiei 
dans  le  cas  de  )  ;  par  M.  J.-L.  Brachet,— Dansce  travail,  l'auteur 
a  rassemblé  plusieurs  observations  d'expulsion  isolée  et  à  des  di- 
stances plus  ou  moins  éloignées  dedeux  fœtus  eu  de  leurs  annexes. 
La  première  observation  est  relative  à  une  dame  qui ,  depuis  deux 
mois  et  demi,  éprouvait  tous  les  signes  de  la  grossesse  :  suppression 
des  règles,  augmentation  du  volume  des  seins  avec  douleur,  nau- 
sées, etc.  ;  lorsque  le  7  novembre  1818,  elle  fut  subitement,  sans 
cause  connue,  prised'une  perte  foudroyante,  avec  douleurs  utérines 
intenses.  Rien  ne  put  arrêter  cette  hémorrhagie,  et  les  douleurs  se 
régularisant,  Tutérus  expulsa ,  quelques  heures  après ,  un  foetus 
qui  pouvait  avoir  deux  mois  et  demi.  Ce  ne  fut  que  six  jours  après^ 
qu'elle  rendit  le  placenta  tout  à  fait  bien  conformé,  présentant  sa 
cavité  et  ses  membranes  ouvertes.  La  perle  fut  airètée,  et  après 
quelques  jours  de  repos,  celte  dame  se  trouva  à  peu  près  rétablie. 
Quel  ne  fut  pas  son  étonnement  et  celui  de  l'auteur,  lorsqu'au 
bout  d'on  mois,  et  sans  aucun  rapprochement  conjugal ,  elle  sentit 
hien  distinctement  les  mouvements  d'un  fœtus.  ,Ces  mouvements 
devinrent  de  plus  en  plus  sensibles.  Six  mois  et. demi  après  Fexpql- 
sion  du  fœtus,  elle  accoucha  d'un  enfant  à  terme  très-volumir 


neni  (c'était  sa  quatrième  grossesse  )«  La  2*  observation  est  rela- 
tive &  noe  dame  enceinte  ponr  la  quatrième  f6ls^  et  parvenue  sans 
inconvénient  au  septième  mois  de  sa  grossesse.  Le  travail  de  Tae- 
cQucbement  s'était  établi  ie  3  mars  1819^  Un  enfant  arriva  trèft- 
heureusement;  de  suite  après  un  second  enfant ,  un  double  arrière* 
faix  fut  extrait  avec  tontes  ses  membranes*  Cependant  le'  globe 
utérin  conservait  un  volume  assez  considérable;  ce  que  l'auteur 
attribuait  à  la  plus  grande  difficuRéqu'avalt  l'organe  à  revenir  sur 
kii-mème  après  une  distension  aussi  considérable.  Dès  te  neuvième 
jour,  des  coliques  violentes  s'établirent  et  se  régularisèrent  comme 
dans  le  premier  accouchement.  On  crut  d'abord  à  la  présence  de 
quelques  caillots  qui  altaient  être  expulsés;  mais  à  Têxamen ,  on 
reconnut  une  pocheamniotique  et  la  présence  d'un  nouveau  fifSBtus. 
Les  douleurs  se  rapprochèrent  et  devinrent  plus  fortes;  en  moins 
de  deux  heures ,  elles  chassèrent  un  feetus,  mort  depuis  longtemps;, 
ion  arrière-faix  le  suivit  de  près.  Cinq  jours  après,  de  nouvelles 
douleurs  utérines  se  firent  sentir«  et  cette  dame  expulsa  un  caillot, 
volumineux  privé  de  sa  matière  colorante,  qu'on  eût  pu  aisé- 
ment prendre  poun  un  m^le  ou  un  corps  fibreux.  La  3^  observa- 
tion^ a  trait  à  une  dame  enceinte  pour  la  troisième  fois  en  Ittf  , 
au  mois  de  juillet.  A.  cette  époque^  enceinte  de  trois  mois  environ, 
elle  éprouva  des  maux  de  reins  violents,  qui- bientôt  furent  ac- 
compagnés de  véritables  douleurs  expulstves;  une  hémorrfaâgfe 
abondante  eut  lieu  en  même  temps.  Après  quelques  heures ,  la  ma- 
lade rendit  un  œuf  entier,  contenant  un  fœtus  de  deux  mois  à 
peu  près;  quelques  caillots  furent  encore  rendus.  Elle  parut  d'abord: 
se  rétablir,  mais  il  restait  de  la  pesanteur  dans  le  bassin  ;  de  temps 
en  temps  aussi,  une  perte  rouge  légère  se  faisait  aussi  remarquer. 
Six  ou  sept  semaines  après ,  hémorrhagie  considérable;  expulsion,^ 
quelques  heures  a  près, .d'un  œuf  aussi  .entier  qjue  le  premier  et  par-, 
venu  à  peu  près  au  même  développement,  sans  aucune  altéra^ 
tion  apparente.  L9  4^  observai iem  est  relative  à  une  dame  qui , 
à  la  suite  d'une  cysto  -  péritonite  grave,  expulsa ^  le  24  no* 
vembre^  t844,un  fœtusetun  arrière-Faix  datant  de  trois  mois. 
Pendant  trois  semaines ,  tout  alla  bien  ;  puis  de  nouvelles  douleurs 
survinrent  le  29  novembre;  perte  abondante^ au  milieu  de  laquelle 
il  n'y  avait  ni  fœtus  ni  arrière-faix.  En  portant  le  doigt  Justjue 
dans  la  cavité  de  la  matrice,  on  circonscrivit  et  on  dr^taeha  un 
corps  mou ,  qui  n'était  autre  qu'un  placenta  entier  avec'ses  mem- 
branes, percé  seulement  vers  sa  partie  la  plus  étroite.  Enfib, 
dans  i»  ô*  observation.,  il.  s'agit  d'une  dartie ,  parvenue  au 
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•ihHixii^iiift  mois  de  la  première  gTOi^«S8e,«hez  laquelle  quelques 
f>li(^QOinèB«ft  de  coDgeslioA  vers  la  lète  s^étaient  maulfëntés  le 
k  ppv^Qibre  t846.  XHsux  jours  après,  parte  M^re,  èass  dofriear, 
imi  s'arrêta  jeC  reparut,  A  ptosieura  reprises ,  jusqu'au  i6*  Le  17-, 
.r;9¥firtei&eat  eu(  lieu:  un  petit  fœtus  fi|t  expulsé,, et quetqwa  in- 
.fO^is^près  UB  arrièr^faîx  complet.  La  SDslade  garda  te  Ut  quiiiie 
ji^urs  9  qu'elle  epatipun  à  sttfitir  de  la  pesanteur  dans  la  bassin.  La 
Pfertcrep^raÎK^aUdeiemps  eetemps.  I)aiis  la  pensée  qu'un' oailtot  du 
HH-liOty li^doB  du  pl^eeota  pouvait  être  t-esté,  qui  catreit fiiait  oec  état 
l&iç^^iiji  y  Tuteur  touetia  la  malade  :  loeot  de  i^ulénis était  fermé. 
jLiie  8  niiM'ft»  Tliiéai^rr^p^ie  devint  plus  forte  ;  cspendsirt  la  «lalade 
.pf.nspdiM4€||q  caillot  y  et  l^utérus  était  encpre  fernié;  ¥ers  Je 
paillep  ou  lia  fii)  d'avril  t  ^He  rendit  iin  placenta  saps  totus  ^  par- 
lait^Bievt  eoQ£oru9d'  Il  résulte  dose  des  observations  préeédèntes, 
q^(ir.«  1°  49Df  lesf^ossesses  multiiiles  ,Httn  des  ftBtus  peut  sortir  et 
Ui^%6f  l'autre  f^us  se  développer  jusqu'à  son  ternie;  2^  que  le 
^çfm^  fpajUi^  peyt  ne  pas  atteindre  son  entier  développement,  être 
.e|pu|^  à  w^  ^^pe  plus  ou  mois  éloignée  du  premier  ;  9»  enfin , 
qi^'un  tetfis  et  spp  arrière->faix  sortis,  le  second  fœtus,  ou  mort  ou 
sprti  s^BS  qu'op  l'ait  trouvé  (parce  qu'on  a  censé  de  lé  ehercber  dès 
le  nomeat  pji  on  en  a  trouvé  pn  ),  et  son  arrière^faix,  peuvent 
r^tçr  dans  Tulérus  ^pielques  semaines  et  quelques  mois  apr^  l^i- 
p^op  4a  F^Wt^*  {Jourml de  médecine  de  Lyon,  mars  t848.) 
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TRAVAUX  ACAbÉBlIQUES. 

f.  Académie  âe  médecine, 

Dittolution  dU  sous-phosp)ia^  de  chau]^  par  cçrtaias  cpnipqi^  |bal|i»[dçs, 
par  le  chlorure  de  sodium  en  particulier.  —Amputation  des  membres.— 
Institution  des  médecins  sanitaires.  —  Vente  des  poisons.  —  Gontiaua- 
tioB  de  la  discussion  sur  les  plaies  par  armes  à  feu. 

La  question  des  plaies  par  armes  à  fsu ,  qui  a  presque  entière- 
mciv^  rempli  le^  séances  c(u  pioÂs  deruier,  a  occupé  e^  grande  par- 
tie celles  de  ce  mois-ci.  Chaque,  or^iteur  est  veau  eiposer  ce  qu'il 
a  vu ,  ce  qu'il  en  déduit ,  ce  qu'il  sait ,  ce  qu'il  croit.  Mais  laaciaace» 
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qu'aura-i-elte  g«giié  &  o^ti^  ^»mme  dépdnte  de.  parole»?  Nous 
.u'fmfU>9»  ie  iiir«.  A  cillÂ  croire? 4e.qttei  o6té  se  ranger  dans  ceCle 
aat^cjfymÛQB  de  ^Wi«liqw»  peu  rigoureuses,  d'assertions  coniradici- 
M^irea,  de  fait»  non  comparai  ifoPOTica  des  lîrçoQS  fort  docte», 
lai^t  cUDfquff  que  dogmatiques,  ont  été  débitées,  dans  ces  aéanees, 
siir  ie»  pl0i^s  d'arme»  à  feu  ;  beaucoup  de  considéra tionsjudicieuMs 
Vf  i^pt  fait  j.our«ur  te  caractère  dece  genr«  de  plaies ,  aur  plu^ 
aieur»  points  de  leur  thérapeutique.  Mais^  encore  une  leis,éiait^l 
l^ieo  néeee^Miire  d  cette  occasion,  comme  en  tonte  aotre^  de  passer 
en  revue  toute  la  doctrine. connue  de  ceCie partie  de  la  chirurgie? 
n'y  {lurait'il  pas  eu  plui^  d'avantages  à  prendre  seulement  les  points 
incertajna,  à  le»  i^^saer  de  l'expérience  toute  nouvelle  qu'ont  faiit 
nurgir  de  funestes  événements,  de  le»  soumettre  aenis  à  une  sé- 
rieuse et  forte  discussion?  Nous  croyons ,  sans  embrasser  dans 
tou&e  son  eatenaioB  la  thèse  eouimue-par  M.  Malgaigne,  que  la 
acû^ce  aurait  beaucoup  pins  gagné  si  le»  divers  orateurs  eussent 
.auivi  l'exemple  de  ce  savant  ei  diaeit  académicien ,  et  si  chacun 
se  fi^t  borné  à  exposer,  à  discuter  et  à  controverser  sur  un  point 
partif^ulier  de  U  doctrine  des  platea  d'armes  à  feu,  surtout  en  ce  qui 
concerne  la  thérapeutique.  Quoiqu'il  en  loit,  nous  allons  donner 
un  résumé  de  ces  «éaace8,qui  n'ont  pas  offert  toujours  pour  les 
auditeur^  .un  attrait  proportionné  .à  leur  longueur.  Mais  aupara- 
vant, débapraisaons-nDua  de  quelques  ssyets étrangers  à  ta  qoestlen 
de»  plaie»  d'armes  à  feu  :  au9$i  bien  se  présentent*ils  presque  tous 
dan»  la  première  séance  du  moia,  celle  du  6  septemtrre. 

M.  La89lKgne  a  communiqué  dans  cette  séanœ  une  observation 
SUT  la  faculté  que  po^sèdetU  cmriaUu  composés  haiokieê  »^«/ 
en  paNiculier  ie  cblorwre  de  sodium ,  de  dissoudre  le  sous^ 
phofipA^tc  de  ehofâx  {phospheUe  basique  des  os).  D'après  les 
expériences  qu'il  a  faite$à  ce  sujet,  un  litre  d'eau  salée  k  V^j  peut 
di^Hmdre«  dans  tes  condition»  ordinaires  de  température,  Ogr., 
333  ou  6  ifrains  %  de  80us-pbQsphate.de  chaux.  Cette  action  dis- 
solvante do  Teau  salée  s'exeroe  aussi  sur  les  os  calcinés,  dont  elle 
dissout  une  feible  proportion  des  sels  calcaires  qui  en  constituent 
[a  base  fixe.  M.  Lassaigne  pense  que  ce  fait  donnera  l'explication 
dedivers  points  encore  obscurs  de  physiologie  végétale  et  animale. 

M.  leprofeaseurSédiliot,  de  Strasbourg,  adresse  un  mémoire  sur 
le»  megnens  d'asaiurer  la  réussite  des  amputations  des  membres. 
Le»  pansement»  n^ayant  pour  but  que  de  maintenir  mécanique** 
ment  en  contact  le^  bord»  de  la  plaie,  »i  ces  dernier»  restent  af- 
fironté»,  le»  panaementa  deviennent  inutiles.  Or ,  tel  est  le  but  que 
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s^çst  proposé  M.  Sddilloc  en  abandonnant  Taniputation  circofaire, 
et  en  recourant  à  la  méthode  d'un  seul  lambeau  antérieur  compre- 
nant les  deux  tiers  de  ta  circonférence  du  membre;  Le  dernier  rien 
est  coupé  perpeDdiculalrement  au  niveau  des  angles  du  lambeau; 
on  dénude  l'os  plus  ou  moins  baut,  selon  les  directions ,  et  le  laci»- 
beau,  retombant  sur  la  plaie  par  son  propre  poids ,  la  recouvre  et 
la  ferme  sans  Tindispensableseoottrsd'un  appareil  de  pansemenl. 
UnJinge  ployé  en  double  et  de  deux  travers  de  doigt»  de  largewr^ 
trempédansle  digestif,  est  appliqué  sur  Pos  de  manière  à  consti- 
tuer un  canal  central  poor  l'écoulement  des  liquides.  Deux  épingles 
à  suture  coudent  et  maintiennent  les  angles  du  lambeau  jusqu'au 
'moment  où  l'induration  inflammatoire  s'en  est  emparée,  et  t'oii^ 
peut  espérer  une  réunion  immédiate  latérale ,  sans  rétention  du  pus 
dans  la  plaie ,  puisque  l'extraction  du  linge  «entrai  laisse ,  au  boDit 
de  trois  ou  quatre  jours ,  une  cavité^erticàle  dans  laquelle  le  sang , 
la  sérosité  et  le  pus,  ne  sauraient  s'accumnier.  Le  moignon' reste 
nu  f  exposé  aux  regards  du  chirurgien,  et  les  moindres  accidenfs 
sont  sur-le-champ  aperçus  et  souikiis  à  un  traitement  convenable. 
Si  l'on  veut  recoufirau  fraid  ou  à  là  chaleur,  la  plaie  est  toiQOoes 
accessible,  et  serait  couveNe  de  glace  ouxie  coton.  Les  fomeuta** 
tionsse  font  avec  des  pièces  de  molleton  de  laine  taillées  carrément^ 
elles  lotions,  embrocations ,  frictions,  injections,  etc.,  sont  fa- 
ciles. Le  pus  répandu  sur  le  drap  d'alèze  ne  contracte  pas  d'odeur^ 
et  dans  le  cas  où  le  membre  serait  agité  de  soubresauts,  on  l'assu- 
jettirait avec  un  mouchoir  ou  toute  autre  pièce  de  linge  dont  les 
extrémités  seraient  fixées  au  lit  ou  aux  c6tés  du  eefceau  destiné  ft 
supporter  le  poids  des  couvertures.  U  faut  avoir  la  précaution  d'a- 
battre l'angle  antérieur  des  diaphyses  osseuses  poor  empêcher  la 
trop  grande  irritation  des  tissus  en  contact;  et  rinter|)osilion 
d*un  linge  pendant  les  premiers  jours  concourt  à  ce  résultat.. La 
saillie  de  Fos  devient  dès  lors  impossible,  S  moins  de  perforai  ion 
de  toute  l'épaisseur  du  lanibeau ,  ce  qui  n'arrive  pas  quand  on  a  eu 
soin  de  couper  l'os  assez  haut  Ce  n'est  pas  seulement,  du  reste, 
dans  le  but  d'éviter  la  conicité'du  moignon  et  de  pouvoir  suppri* 
mer  les  pansements,  que  M.  Sédillot  a  eu  recours  â  cette  méthode'; 
il  a  eu  principalement  en  vue,  en  Tadoptant,  de  prévenir  la  ré- 
tention dès  liquides  dans  la  plaie,  le  plus  grand  danger  de  toutes 
les  opérations  chirurgicales.  GVst  par  la  substitution  de  la  méthode 
à  lambeau.à  la  méthode  circulaire,  et  par  la  suppression  des  pan- 
sements tels  qu'on  les  pratique  actuellement ,  que  M.  Sédillot  est 
€OÊi9aiiuxi qu'on  aura,  dans  les«n{intations,  beaueoiip  moins dt 
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revers  à  déplorer.  Nous  alteadrons  la  publicatloB  de  faiu  nom- 
breux et  précis  pour  partager  la  conviction  de  l'auteur. 

A  roecas^ion  du  méoioire  de  M.  Sédiilot^  M.  J.-B.  Borelli,  agr^ 
gé  de  rUnivcrsilé  de  Tiirin ,  écrit  à  TAcadémie  pour  lui  faire  eoo- 
ualtre  lifatnow^Ue  méthode  d'amputaiion  au  tiers  inférieur  de 
ifijambefqn'û  a  imaginée. dans  leméinebut;  cette eommunicatioB 
a  été  faite  dans  la  séance  du  21  septembre.  Voici  les  traita  essentiela 
de  cette  métijode:  1^  taille  circulaire  de  la  peau  et  du  tissu  cellttlaire 
«ous-jacent  et  immédiatement  au-dessus  des  malléoles 4  si  cela  est 
possible;  T  dissection  bien  soignée  du  tissu  cellulaire  de  l'aponé- 
vrose de  la  jambe;  3^  taille  circulaire  des  muscles  et  du  périoste  à 
uue  hauteur  suffisante,  comme  pour  la  méthode  ordinaire  ;  4®  au 
lieu  dji  sciemeni  transversal  «  sciement  oblique  de  dedaua  en  dehors 
et  de  bas  en  haut ,  portant  un  angle  de  30  centim.  environ  ;  5^  dia* 
section  des  partie»  molles  sur  la  surface  antérieure  du  tibia  avec 
incision  denii^circulaire  du  périoste  à  la  hauteur  de  2  centim*  en- 
viron; &*  second  sciçment  transversal  au  tibia  et  oblique  de  haut 
ea  bas  et  de  devant  en  arrière,  en  commençant  depuis  la  hauteur 
mentionnée,  et  terminant  quelques  lignes  au-dessus  de  Tangle  poa^ 
lérieur  du  tibia;  7*  réunion  transversale  de  la  plaie  par  première 
intention. 

Revenant  à  la  séance  du  5  septembre»  noua  signalerons  d'abord 
une  note  de  M,  Mélier,  communiquée  à  l'Académie  au  nom  de  la 
commission  de  la  peste,  et  qu'il  propose  d'adresser  au  ministre  de 
l'agriculture  et  du  commerce.  Cette  note  a  pour  but  do  défendre 
VinstUuiion  des  médecins  s&nit4xires,  menacée  de  nouveau,  et  de 
lui  rappeler  que  déjà, auprès  de  l'un  de  ses  prédécesseurs,  il  fut 
fait  pareille  démarche  par  l'Académie,  et  qu'il  fut  alors  remis  une 
note  où  sont  rappelés  en  quelques  lignes  l'esprit  et  le  but  de  l'in* 
stitutioD  (  voy.  BuUeiias  de  L'Académie  de  médecine ,  n®  33, 
15  mai  1848  ).  -^  Puis  vient  le  rapport  fait  par  M*  Bussy  sur  la 
vente  des  subskinces  vén^èneus^s.  Deux  articles  de  la  loi  du 
21  germinal  an  IX  prescrivaient  que  certains  poisons  exa  petit 
nombre  seraient  tei)us  en  lieu  sur  et  séparés»  dans  les  officines  des 
pharmaciens  et  les  boutiques  des  (épiciers,  et  que  la  vente  en  se- 
rait inscrite  sur  un  registre  avec  le  nom  et  l'adresse  de  l'acheteur. 
Une  ordonnance.de  1846  modifia  les  dispositions  législatives  anté- 
rieures ,  tput  en  conservant  les  principales ,  la  séquestration  des 
substances  vénéneuses,  et  en  même  temps  fut  dressé  un  tableau 
de. ces  substances,  tableau  qui,pai-une  singulière  exagération  , 
n'en  contenait  pas  moins  dje  2Q0.  Consultée  par  le  nûnislre  de  Ta- 
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grieulinre  et  da  commeree  &àT  ces  dUposHions  réglementaires , 
contre  lesquelles  s'étevaieoi  de  vives  récta mations ,  TAcadémie 
nomma  une  cotnâmission  qui,  pnr  Torgane  de  son  rapporteur, 
M.  Bnssy,  profMisa  de  répondre  â  M.  le  ministre:  «i^  que  (e  tableau 
anneié  â  rordonoance  du  29  octobre  1846  peut,  sans  înconvé- 
nlent^ètro  réduit,  et  qu'on  peut  le  reoiplaieer  par  eeiui  proposé 
par  l'École  de  pharmacie,  attendu  que  la  réduction  porte  sur  des 
sttbstaDcea  peu  toxiques  ou  constituant  des  médicaments  qui,  aux 
lerHias  des  idis  existantes,  ne  peuvent  être  Tendus  que  par  les 
phannaciëns  ;  2*  que  tes  prescriptioiis  de  cette  ordonnance,  appli- 
quées 9U%  seules  substances  comprises  dans  Ton  ou  l'autre  des  deux 
iMleauxv  n'offrent  pas  ^  la  société  des  garantif»  suffisantes  contre 
jcsabus  qui  pourraient  résulterdu  libre  commerce  des  nombreoses 
matières  vénéneuses  qui  sont  en  dehorsde  l'ordonnance;  â*  qif  il 
est  indispensable,  pour  la  sûreté  puMique,  de  maintenir  à  l'égard 
de  œs  dernières,  en  l'absence  des  di$positlon9  sévères  de^  articles 
alMgés  (  ^  et  3&  )  de  la  loi  ■  du  21  germinal ,  les  visites  prescrites 
parla  même  loi.»  ^'Ptosieurs  membres  font  remarquer  les  incon- 
vénients de  la  €Beult<é  laissée  aux  épiciers  de  vendre  des  substances 
toxiqueis,  et  demandent  qu'il  en  soit  fait  mention  dans  le  rapport. 
Mais,  sur  Inobservation  d'un  des  membres,  que  rAcadémie  n'a  pas 
mission  de  rédiger  un  projet  de  loi  sur  ta  matière,  et  qu'elle  doit 
se  restreindre  ft  l'objet  sur  lequel  elle  est  consultée,  les  coocluslons 
du  rapport  sont  purement  et  simplement  adoptées. 
Mous  arrivons  maintenant  aux  pléUes  par  armes  i\  feu, 
M.  Velpeau  (séance  du  12  septembre)  a  paru  le  premier  dans 
cette  seconde  phase  de  la  discussion,  et  s'est  montré,  eomme  tou- 
jours, avec  cette  netteté  de  discussion  et  cette  sûreté  de  sens  pra- 
tique-qui  earadérisent  éminemment  son  talent.  Après  aroir  exposé 
le  nombre  et  l'état  comparatif  des  blessés  qui  entrèrent  dans  son 
fservke  de  rhôpUal  de  la  Charité  aux  deux  époques  de  février  et  de 
jvin,  il  rapporte  les  principaux  résultats  qu'il  a  tirésde  sesobserva- 
ti<nis.  Il  pense ,  d'après  ce  qu'il  a  vu ,  qu'on  aurait  tort  de  se  pro- 
noncer d'une  manière  absolue  sur  les  rapports  de  dimensions  des 
ouvertures  à  l'entrée  et  à  la  sortie  de  la  balle  :  tantût  les  plaies 
d'entrée  sont  plus  grandes,  tantôt  plus  petites.  Geà  variations 
s'expliquent  par  les  formes  différentes  des  surfaces  blessées  ;  par 
la  déformation  des  balles  en  traversant  les  tissus,  par  leur  direc- 
tion perpendieofaire  ou  oblique  par  rapport  aux  parties  qu'elles 
frappent,  etc.  On  ne  peut  rien^  déduire  des  expériences  faites  sur 
des  corps  âoikies  A  ce  qui  se  passe  sur  des  parties  molles. 
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M.  Velpeau  explique  et  jusU6e  Texpressioa  de  kirâlare  appliquée, 
daDsles  siècles  passés,  aux  pUies d'arme» à  feu:  non  ppSt dit-il <, 
qu'il  y  ait  réellement  brûlure  dans  ces  plaies;  les»  balles,  ,co  arri* 
vaut  à  la  Kurface  du  corps,  ne  sont  pa»  chargées  d'assez  de  calo- 
rique pour  brûler  les  tissus.  Mais ,  quoi  qu'eu  aient  dit  quelques 
modernes ,  tout  le  trajet  d'une  plaie  par  balle  est  le  siège  .d'une 
contusion  qui  produit  la  niortificalion  dans  l'épaisseur  d'un  niiilh» 
mètre  plus  ou  moi  os.  Or,  que  les  parois  d'une  blessure  soient  tfs- 
charifiées  par  brûlure  ou  par  coDiusion,  c'est  cxaclement  ta  mèmi 
cbo>e.  Dans  les  deux  cas,  il  faut  que  la  couche  désorganisée  soit 
expulsée:  de  là  un  travail  éliminatoire  à  peu  près  inévitable  «  de 
là  l'impossibilité  presque  absolue  de  réunion  immédiate*  M«  Vel- 
peau croit  qu'on  doit  ranger  dans  la  catégorie  des  fables  ce  qui  a 
été  dit  de  balles  empoisonnées  :  il  ne  comprend  pas  d'aiUeurs 
comment  elles  auraient  pu  agir  toxiquement.  En  effet,  la  couebe 
escbarifiée  qui  se  détache,  se  décompose ,  se  transforme  en  puiri<- 
lage  dans  le  trajet  des  plaies,  empêcherait  le  contact  des  tissas 
avec  la  matière  vénéneuse  qui  y  serait  déposée,  r-  Quant  au  trai" 
tement,  voici  quelques-unes  des  conséquences  de  ses  observa- 
tions. Dans  les  occasions  qui  lui  ont. été  offertes  en  1S30  et  en 
février  1848,  il  s'était  déjà  oonvaineu  que  l'emploi  des  réfrigé> 
rants  n'est  pas  aussi  favorable  qu'on  le  pense  généralement,  fin 
juin,  il  n'en  a  pas  fait  usage  du  tout.  Leur  effet  est  de  prévenir 
ou  d'entraver  le  développement  de  l'inflammation  :  or,  l'inflapri- 
mation  est  indispensable  à^um  certain  degré  pour  l'élimination  de 
la  couche  escbarifiée.  D'ailleurs ,  l'inégalité  de  refroidissement 
produit  dans  l'étendue  de  la  plaie  fait  qu'il  s  y  développe  un  travail 
pblegmasique  inégal  :  de  là  une  lo&ammaiion  bàitarde,  use  sup- 
puration sanieuse  mal  élaborée,  et  desi  plaies  qui  marchent  avec 
lenteur  vers  la  cicatrisation.  Les  seuls  caaoû  les  topiques  réfrigé- 
rants conviennent  sont  ceux  où  il  existe  soit  de  violentes  doukurs, 
sojLune  sensation  de  vive  chaleur,  sans  qu'il  y  ait  beam^oupdegun-, 
flement  ou  même  d'inflammation. — Il  enestde  même  desémi$ttooa 
sanguines,  que  depuis  longtemps  M.  Velpeau  n'emploieplu^îl^  litre 
de  médication  préventive  chez  les  blessés  ou  les  opéra».  11  s'en 
est  abstenu  chez  ses  blessés  de  1848  ;  et  cependant  aucun  des 
malade»  qui  oqV  succombé  n'a  été  emporté  par  l'excèa  de  la 
réaction  générale  ou  locale..  Ainsi  les  saigisiées^  les  sangsues,  la 
glace,  constituent  des  moyens  à  appliquer  suivant  les  indications , 
mais  jamais  comme  moyens  préventifs.  — ^  Depuis  18â0,  M.  Vel- 
peau n'emploie  plus  le  débridement  que  par  exception  et  pour  re- 
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médter  â  des  indications  formelles ,  à  des  accidents  déjft  mani- 
festes. —  Pour  ie  régime,  il  a  été  heureux  d'entendre  M.  Malgat- 
gne  s'élever  contre  Thabitade  générale  de  mettre  les  blessés  à  la 
diète  absolue  ;  depuis  longtemps  il  a  réprouvé  cette  pratique.  Ra- 
rement doit-on  prescrire  une  diète  sévère  ;  une  alimentation  sage 
prévient  plutôt  quelle  ne  provoque  des  accidents.  —  La  question  de 
l^mputalion  est  en  quelque  sorte  la  question  capitale  dans  les  plaies 
par  armes  à  feu.  Elle  n'est  pas  exactement  prise  aujourd'hui  dans  le 
sens  où  Pavait  posée  l'ancienne  Académie  de  chirurgie.  Colle-ci 
s*était  demandée:  ramputatioriétantjugéenéci^ssaire,  vaut-il  mieux 
la  faire  sur-le-champ»  ou  attendre?  Il  est  CiTtain  que  si  l'amputa- 
tion est  reconnue  nécessaire,  il  vaut  mieux  la  faire  tout  de  suKe. 
Mais  la  question  n'est  plus  là ,  on  se  demande  maintenant  :  une 
blessore  grave  étant  donnée,  faut-il  amputer  ou  non,  faut-ll 
chercher  à  conserver  le  membre,  ou  ne  chercher  qu'à  sauver  le  ma- 
lade en  sàcriBani  le  membreblessé?  C'est  là  une  question  importante 
de  diagnostic  et  de  proobstic»  A  ce  point  de  vue,  il  n'y  a  plus  liea 
d'être  surpris   des    opinions    contradictoires    émises  jusqu'ici. 
En  effet,  peut-on  prononcer  avec  certitude,  dans  tous  les  cas, 
que  là  il  faut   amputer,   ici  qu'on   peut  conserver  le  mem- 
bre? Évidemment  cela  est  impossible,  à  moins  -de  Cfs  cas  heu- 
reusement fort  rares  oA  il  y  a  un  grand  fracas  des  os.  Une 
des  râiitons  principales  qu'on  a  fait  valoir  en  faveur  de  l'am- 
pntaHon,  c'est  qu'on  substitue  une  plaie  simple  à  une  plate 
contuse.  Mais  peut-on  appeler  simple  la  plaie  qui  résulte  d'une 
amputation?  On  sait  qu'un  des  plus  grands  dangers  qui  se  pré- 
sentent à  la  suite -des  amputations,  c'est  celui  de  l'infection  puru- 
lente. Or,  dit  M.  Velpeau,  je  suis  loin  d'être  convaincu  qu'il  y  ait 
phis  de  chances  d'éviter  ce  c^ernier  accident  par  l'amputation  qne 
par  ta  conservation  du  membre.  En 'ce  qui  me  concerne,  je  suis 
disposé  à  ne  pratiquer  que  le  moins  d'amputations  immédiates 
possible ,  à  essayer  de  conserver  le  membre  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  Ainsi ,  en  juin  dernier,  je  n'ai  amputé  que  6  ma- 
lades sur  26  cas  de  fracture.  Dans  les  20  autres  cas,  j'ai  essayé  la 
conservation  du  membre  :  2  de  ces  derniers  seulement  ont  suc- 
combé*, les  18  autres  sont  guéris  ou^semblent  devoir  guérir;  2  des 
^amputés  sont  morts;  de  manière  qu'en  juin ,  comme  en  février» 
j'ai  perdu  un  tiers  de    mes  amputés.  Si  les  26  blessés  de  juin 
avaient  tous    subi  l'amputation,  il  est  probable  d^abord  qu'il 
en  serait  mort  plus  de  4,  outre  que  les  20  ont  conservé  leur 
membre  avec  la  vie.  Au  total ,  plus  je  vieillis  dans  la  pratique^ 
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moins  je  suispartisaa  de  ramputation  immédiate.  J'amputai  plut 
en  1S30  qu'en  1848 ,  et  en  juin  moins  qu'en  février  dernier. 

A  M.  Velpeau  succède  M.  Huguier.  Cet  honorable  chirurgien, 
qui  a  tenu  la  parole  dans  les  séances  du  12  et  du  21  septembre, 
devait ,  sans  diverses  circonstances  forluiles  qui  i'en  ont  empêché, 
continuer,  dans  la  séance  du  26^  son  discours  non  terminé.  M.  Hu- 
guier  n'a  pris  la  parole  que  parce  qu'il  a  reconnu  de  nombreuses 
lacunes  dans  la  discussion  et  parce  que  dea  opinions  disparates 
ont  été  émises.  Après  avoir  pr(^senté  quelques  considérations  sur 
les  plaies  par  armes  blanches,  il  se  livre, dans  la  première  partie 
de  son  discours ,  à  une  longue  expoi$ition  des  expériences  qu'il  a 
faites  relativement  à  la  manière  dont  se  comportent  les  projectiles 
lorsqu'ils  rencontrent  des  corps  de  consistance  et  de  densité  diffé- 
rentes, des  corps  durs  et  des  corps  mous,  tels  que  pierres,  barres 
de  fer,  plaques  de  fonte,  bois,  fruits,  melons,  pommes  de  terre, 
potirons,  etc.  Enfin.,  il  entre  dans  le  sujet,  et  commence  par  exa- 
miner Les  caractères  des  plaies  par  armes  à  leu  quant  au  diamètre 
et  à  l'apparence  des  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie.  Trois  catégo- 
ries de  cas  sont  à  distinguer  :  i°  les  deux  ouvertures  sont  égales,  et 
il  est  impossible  de  les  différencier  (  c'est  lorsque  les  tissus  tra- 
versés ont  une  consistance  égaje  et  que  la  vitesse  du  projectile 
reste  à  peu  près  la  même  dans  tout  le  trajet  J;  2"*  la  plaie  d'entrée 
est  plus  grande  <]ue  celle  de  sortie  lorsque  la  balte  frappe  d'abord 
des  parties  résistantes,  un  os  par  exemple;  3*^  elle  est  plus  petite 
dans  des  conditions  inverses.  La  dépression  des  bords  de  la  plaie 
à  l'entrée ,  la  saillie  et  le  renversement  à  la  sortie ,  sont  des  carac- 
tères très-fugaces;  on  ne  peut  les  apprécier  que  peu  de  temps 
après  la  blessure,  en  raison  de  l'élasticité  des  tissus  qui  les  fait 
promptement  disparaître.  D'aiUres  caractères  attribués  aux  plaies 
par  armes  à  feu  sont  l'ecchymose  et  l'eschare;  mais  l'une  et 
l'autre  manquent  souvent.  Il  résulte  ce  fait  important  pour  la 
médecine  légale,  qu'il  n*est  pas  toujours  facile  de  distinguer  une 
plaie  par  arme  à  feu  d'avec  une  plaie  d'un  autre  genre ,  et  moins 
encore  de  déterminer  la  direction  de  la  blessure.  M.  Huguier  rap- 
porte ici  quelques  exemples  de  plaies  d'armes  à  feu  qu'il  avait 
d'abord  prises  pour  des  plaies  par  armes^  kilanches.  Il  passe  ensuite 
en  revue  les  divers,  effets  produits  par  les  balles  sur  tes  divers 
tissus ,  la  peau ,  les  os ,  les  muscles ,  les  parties  fibreuses ,  les  vais- 
seaux. Siiivant  lui ,  les  vaisseaux ,  les  tenions  et  les  ner(s,  sont  dif- 
ficilement lésés,  parce  qu'arrondis,  élastiques,  ils  cèdent  devant 
les  ball^  11  a'a  rencontré  qu'une  seule  ibis  une  hémorrhagle.  ëo« 
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fio  ii  avance  que  torsqu'me  balte  traverse  un  os  dans  une  partie 
de  soD  épaisseur,  et  que  la  partie  non  traversée  se  fhicture  par 
suite  de  la  secousse  qui  lui  a  été  tmprfmée ,  les  extrémités  des 
frasmejits  de  cette  fracture  se  fiécroseAf  constamment,  eC  ne 
peuvent  par  conséquent  se  réunir  qu's^ès  réiimînation  des  par- 
ties nécrosées,  t^ans  une  troisième  partie  de  sa  conumuntcation , 
it  abordera  les  questions  de  traitement. 

Deux  orateurs  ont  succédé,  dans  la  séance  du  26  septembre,  à 
M.  Huguier,  absent  :  ce  sont  MM.  Jobert  et  B^in.  Le  premier, 
dans  UD  discours  fort  étendu ,  a  traité,  avec  plus  ou  moins  de 
succès,  de  presque  tous  les  points  de  pathologie  et  de  thérapeu- 
tique des  plaies  par  armes  à  feu ,  supposant  quelquefois  â  tort  la 
domination  de  vicieuses  doctrines  pour  les  combattre,  mais  se 
livrant  presque   t<Kijours  à  des  développements  historiques  et 
pratiques  intéressants*  Comme  ceux  qui  l'avaient  précédé,  M.  Jo- 
bert a  donné  une  asse;»  longue  et  assez  incomplète  e^^q)Ositlon 
statistique  des  faits  qui  se  sont  présentés  à  son  observation. 
Nous  n'en  prendrons  quelques  détails  qu^autant  qu'ifs  nous  pa- 
raîtront éclairer  la  doctrine  des  plaies  d*armes  â  feu.  A  ce  sujet, 
nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  déplorer  cet  abus  ou  plutôt 
cette  vicieuse  intelligence  de  la  staiisttqne.  11  semble  qUVù  l'em- 
ployant on  fait  plutôt  un  sacrifice  ao  gotkc  du  jour  qn*on  ne  tente 
de  satisfaire  aux  besoins  de  la  science.  Il  est  ^  présumer  que  cent 
qui  y  ont  recours  n'ont  pas  seulement  pôuf  but  de  f^ire  connaître 
le  nombre  des  blessé»^  celui  de  chaque  genre  de  blessure ,  celui  des 
guérijtons,  Celui  des  morts.  €e  genre  de  statistique  générale,  qtii 
exige  de  grands  non)bre.s ,  peut  fournir  des  résu  kats*  curieux  ;  mais 
ce  n'eht  pas  celle-IA  qui  rniparie  précisément  anmédMn.  Qne  ntma 
font  toutes  ces  statistiques  préliminaires,  si  ce  n'est  pasrstiy  elles 
q^e  s'appuient  les. opinions  ou  les  doctrines  de  leur  auteur,  si  ee 
n'est  pas  par  elles  que  nous  poiivons  contrôler  ces  doclrinè^.  Aussi, 
à  vrai  dire ,  nous  ne  croyons  pas  que  des  statistiques  telles  que  nousr 
les  devrons  puissent  être  convenablement  placées  dansdtt  discours 
académiques.  Laissons  donc  de  côté  la  statistique*  de  M.  Jobert, 
comme  nous  l'avons  fait  de- celle  de  ses  prédécesseurs,  et  Voyous 
les  doctrines  pathologiques  et  thérapeutiques  qu'il  a  aotKefiues  â  la 
tribune  de  l'Académie. 

.  M.  Jobert  examine  d'abord  la  question  tant  débattue  de  la  forme 
des  ouvertures  des  plaies  par  armes  4  fèu.  «Dans  lin  travail  que  j'ai 
publié  après  1830,  dit  M.  Jobert,  j'ai  établi,  avee  la  plupart  de^ 
aultiMV,  que  l'ouverture  d'entrée  des  Mies  est  ronde,  ratière,  et 


à  bords  renversés  en  dedans,  et  l'ouverture  de  sortie  lâirge,  irrégu- 
lière, et  à  bords  renversés  en  dehors.  Tous  les  écrivains  reconnais* 
sairnt  aussi,  du  moins  pour  la  plupart^que  le  trajet  parcouru  par  la 
balle  offre  les  mêmes  altérations  que  les  ouvertures  d'entrée  et  de 
sortie;  c'est-à-dire  «que  Ton  admettait  que  t'attritlon  déterminée 
par  le  projectile  est  aussi  forte  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur.  J.  Hun- 
ter  s'éleva  contre  cette  manière  de  voir,  et  il  développa  une  tbéo^ 
ne  qui  n'offre  pas  le  même  degré  de  valeur  que  les  faits  qu'il  avait 
observés.  Il  démontra  que  le  trajet  parcouru  par  la  balle  s'oblitère 
souvent  sans  suppurer  et  sans  siubir  d'exfoliation  gangreneuse. 
D'après  cela ,  il  était  évident  que  l'on  ne  pouvait  pas  comparer  ce 
qui  se  passait  dans  le  trajet  de  la  balle  à  ce  qui  avait  lieu  aux  ou- 
vertures de  péni^tralion  ei  de  sortie,  qui  étaient  toujours  le  siège 
de  suppuration  et  d'exfoliaiion  gangreneuse.  J'ai  bien  souvent  eu 
l'occasion  de  vérifier  la  vérité  des  assertions  de  Hunter,  et  sur  la  plus 
grande  partie  des  plaies  des  parties  molles,  j'ai  vu  le  trajet  de  la 
balle  s'oblitérer  sans  suppuration,  lorsque  je  n'avais  pas  débridée 
U  est  facile  de  se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  alors,  en  réfléchis- 
sant qte  la  balle  amincit ,  désorganise  la  peau  avant  de  la  traver- 
ser, l^s  choses  ne  se  passent  pas  aiosi  lorsque  la  balle  parcourt  l'é- 
paisseur des  parties  molles;  car  alors  elle  Les  tasse^  les  déchire^  les 
écarte,  sans  les  désorganiser,  absolument  comme  pourrait  le  faire 
un  instrument  que  l'on  introduirait  au  sein  des  tissus  vivants.  On 
comprend,  qu'a  lors,  de  la  lymphe  se  déposant ,  les  vides  s'effacent , 
et  que  l'obliiération  arrive.  Il  y  a  cependant  à  cette  règle  des  excep- 
tions, que  je  dois  signaler.  Lorsqu'un  tendon  ou  une  aponévrose 
ont  été  dépouillés  de  leur  moyen  de  nutrition,  ils  se  nécrosent  et 
s'exfolient;  il  en  est  de  même  du  tissu  cellulaire,  qui  se  gangrène 
quand  il  a  été  pelotonné  et  rencontré  par  une  balle  aplatie.  Dans  ce 
cas,  il  y  a  suppuration  du  trajet.  Depuis  les  journées  de  juin  1832, 
^expérience  a  modifié  ma  première  manière  de  voir  sur  la  forme 
des  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  des  plaies  d'armes  à  (eu ,  et  les 
recherches  que  j'ai  faites  pendant  les  journées  de  février  et  de  juin 
m'ont  permis  d'arrêter  définitivement  mon  opinion.  Eh  bien, 
ainsi  que  je  l'ai  fait  connaître  par  mon  relevé  (1)^  on  a  pu 

(t)  Sur  29  cas  de  plaies  d'armes  à  feu,  les  ouvertures  d'entrée 

et  de  sortie  étaient  rondes  et  régulières  dans  23,  rondes  et  ayant 

Je    double  de   largeur  des  précédentes  dans  3,  allongées  et  en 

gouttière  dans  3.  Les  ouvertures  de  sortie  étaient  rondes  dans  7, 

IV*  -xvni.  16 
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cooi  prendre  que  les  ou  vertu  rrs  d'eBtri'e  et  de  sortie  sout  rare- 
ment les  mêmes,  qu'elles  varieni  à  l'infini.  C'est  ainsi  que  tan- 
tôt j'ai  rencontré  l'ouverture  d'entrée  ronde  et  régulière,  et 
Couverture  de  sortie  large  ei  irr<'guliëre;  quej*ai  trouvé  les  ou- 
vertures d'entréj  et  de  sortie  régulières  et  ayant  les  mêmes  dimen- 
«ions,  que  j'ai  vu  l'ouverture  d'en  irée  plus  large  que  l'ouverturede 
^'ortle;  que,  d'autres  fois  encore,  j'ai  vu  l'ouverture  d'(n(rée  irré^ 
Oulière,  et  l'ouverture  de  sortie  étroite.  Enfin,  il  m'a  été  donné  de 
reconnaître  que,  dans  des  cis  rares,  les  plaies  d'armes  à  feu  repré- 
sentaient des  plaies  par  instrument  tranchant»  »  Ces  variétés  de 
forme  des  blessures  par  armes  à  feu,  M.  Jobert  les  attribue  â  deui 
causes:  i°  à  la  forme  de  la  balle  ei  à  ses  dimensions;  2**  à  la  direc 
tion  imprimée  au  projectile,  lorsqu'il  a  rencontré  le  corps  vivant. 

La  seconde  question  concerne  les  corps  étrangers.  «On  a  regardé, 
dit  M.  Jobert ,  les  corps  étrangers  comme  si  nuisibles  pour  les  par- 
lies  avec  lesquelles  ils  se  trouvent  en  contact,  qu'on  a  établi  en 
principe  leur  extraction  immédiate...  On  a  abusé  et  on  abuse  gran- 
dement de  ce  principe  en  voulant,  sans  s'occuper  du  siège  delà 
balle,  et  sans  sinquiéter  de  la  distance  à  laquelle  le  coup  de  feu  avait 
été  tiré,  extraire  le  projectile.  Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  le 
monument  élevé  par  les  soins  de  l'Académie  de  chirurgie  pour  se 
convaincre  de  la  véi  iié  que  j'avance.  En  Angleterre,  les  mêmes 
idées  ont  régné  qu'en  France.  L'expérience  m'a  misa  même  de  fur- 
muler  une  toute  autre  proposition ,  et  je  ne  balance  pas  à  repous- 
ser l'extraction  immédiate  de  corps  étrangers,  comme  inutile  et 
même  comme  dangereuse.  Comme  J.  Hunter,  je  regarde  les  corps 
étrangers  comme  presque  inoffensifs  pour  les  tissus  avec  les- 
quels ils  se  trouvent  en  conlacl.  Sur  17  corps  étrangers,  j'en  ai 
seuieQKnt  extrait  3  immédiatement ,  parce  qu'ils  étaient  placés 
sous  les  téguments,  et  14  kont  demeurés  ensevelis  dans  Tépaisseur 
des  organes.  Deux  raisons  m'ont  empêché  d'aller  à  leur  recherche: 
la  première  était  basée  sur  l'innocuité  des  corps  étrangers,  et  la 
seconde  .sur  la  difficulté  de  les  découvrir.  Cette  temporisation  a  été 
d'une  grande  utilité  pour  sept  malades:  presque  tous  ont  guéri 
sans  subir  l'csxtraction  des  corps  étrangers.» 

La  thérapeutique  des  plaies  d'armes  à  feu  doit,  suivant  M.  Jo- 
bert, varier  avec  les  périodes  de  ces  plaies.  On  dislingue  trois  i)é- 


et  ayant  les  mêmes  diiuensioos  que  les  ouverture  d'entrée,  irré* 
gulières  et  larges  dans  10,  allongées  dans  4,  très-rétrëcies  dans 
2;  6  n'avaient  pas  d'ouverture  de  sortie. 
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rtodes,  La  première  se  caractérise  par  l'éionnement  local  et  général 
âa  système  nerveux  ^commotion)  :  toutes  les  fonctions  ont  perdu 
de  leur  plénitude  et  de  leur  activité.  Dans  une  deuxième  période, 
l'infiammation  se  déclareei  le  trouble  fonctionnel  qui  raccompagne. 
Dans  la  troisième  enfin,  il  y  a  détente  et  suppuration.  La  même 
médication  ne  peut  être  employée  dans  des  états  si  différents.  Les 
boissons  aromatiques,  le  repos,  les  diffusifs,  conviennent  exclusi- 
vement dans  la  première  période.  La  deuxième  doit  être  attaquée 
par  les  antipblogistiques  et  les  réfrigérants ,  qui  concourent  au 
même  but  en  enrayant,  eu  modérant  ou  en  arrêtant  à  peu  près 
complètement  Tinflammat ion  ;  les  émissions  sanguines  abondantes 
conviennent  surtout,  principalement  les  saignées  générales.  Dnns 
la  iroisième  période,  M.  .lober  ta  recours  aux  fortifiants  pour  sou« 
tenir  les  forces  épuisées  du  blessé;  les  cataplasmes  cbauds  et  non 
froids  conviennent  alors.  Les  irrigations  ne  doivent  pas  être  em- 
ployées; elles  lui  ont  toujours  |taru  refouler  rinflamuiaiion  et 
exposera  Tinfeclioa  purulente. 

M.  Jobert  passe  ensuite  au  débridement  des  plaies  d'armes  à  feuy 
qui  a  été  si  longtemps  en  principe,  et  dont  le  précepte  a  été  géné- 
ralement conservé,  malgré  Fautorité  de  .1.  Hunter.  Pour  mon 
compte,  dit  M.  Jobert,  je  considère  le  débridement  des  ouvertures 
d*entrée  et  de  sortie  comme  inutile  el  dangereux,  parce  qu'il  n'a- 
vance pas  la  guérison,  parce  qu*il  ne  prévient  pns  Téirangle- 
ment,  puisqu'il  n'existe  jamais  dans  le  trajet  creusé  par  la  balle; 
parce  qu'il  n'est  jamais  utile  pour  faciliter  l'écoulement  des  ti*^ 
qutdes;  parce  qu'il  i^e  favorise  pas  la  chute  des  eschares,  qu'il 
est  douloureux,  qu'il  ex|)oseà  l'inflammatiou  du  trajet  delà  balle; 
parce  qu'enfin,  exécuté  par  une  main  inhabile,  il  peut  donner 
lieu  aux  accidents  tes  plus  redoutables.  Si  je  repousse  la  dilatation 
des  ouvertures  des  plaies  d'armes  ^  feu ,  il  n'en  est  pas  de  même 
d'une  autre  espèce  de  débridement,  que  je  crois  nécessaire  et  indis- 
pensable lorsqu'il  survient  un  étranglement  n^el.  Malheureusement 
cet  accident  n'est  que  trop  fréquent;  dans  les  journées  de  Juin  ,  je 
Vax  observé  sur  dix  blessés.  11  consistait  dans  une  distension  énorme 
de  tout  le  membre,  dans  des  douleurs  atroces,  Tagitatton,  l'Insom- 
nie, etc.  Des  incisions  de  5  à  6  pouces  ,  qui  comprenaient  la  peau  et 
lc&  apimévroses  d'enveloppe,  ont  fait  cesser,  comme  par  enchante- 
ment, tous  lesaccidents,  et  jedois  dire  qu'il  n'est  survenu  aucune 
trace  de  gangrène,  d'inflammation  diffuse,  etc. 

M.  Jobert  termine  sa  communication  par  l'examen  de  la  ques- 
tion des  fractures  comminutives  et  de  l'amputation.  Après  un 
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hislorique  de  la  question ,  qui  a  eu  à  différentes  ép  .ques  diverses 
solutions,  il  arrive  aux  doclrines  de  notre  temps,  où,  suivant 
lui,  règne  dans  les  esprits  une  incertitude  qui  pousse  les  uns  à  sa- 
eriiier  le  plufide  membres  possible,  et  les  autres  à  la  conservation. 
«Pour  raoi,  dit  M.  Jobert,  je  suis  peu  disposé  à  sacrifier  un  mem- 
bre quand  il  s'agit  d'une  fracture  comminutive  seulement,  car  une 
grande  lésion  ne  réclame  pas  toujours  une  grande  opération.  J'ai 
donc  essayé  de  conserver  les  membres  qui  offraient  des  lésions  pour 
Jt'squelles  on  avait  proposé  Tàmpulation.  Ainsi  les  plaies  péné- 
trantes avec  fraciure  de  Tarticulaiton  du  coude  ont  été  soumises  à 
un  traitement  régulier  lorsque  le  membre  n'était  pas  désorganisé; 
et  les  malades  s'en  sont  bien  trouvés,  puisqu'ils  ont  guéri  avec 
ankylose  incomplète.  Les  fractures  coniminuiives  de  la  tète  de 
4'humérus,  sans  désorganisation  des  parties  molles ,  ont  été  traitées 
par  une  méthode  antipblogistique énergique.  Les  fractures  du  poi- 
gnet,ainsi  que  celles  de  la  main,  ont  été  traitéesde  la  mèmemanière 
et  avec  un  plein  succès.  Sur  deux  de  ces  malades,  tout  semblait  récla- 
mer l'amputation,  et  je  dois  dire  que  chez  l'un  d'eux  les  apparences 
étaient  trompeuses.  Les  fractures  comminutives  de  cuisse,  sans  dés- 
organisation des  parties  molles, ontétésoumisessanshésiiationà  un 
traitement  régulier,  absolument  comme  j'aurais  pu  le  faire  pour 
une  fracture  de  même  espèce,  déterminée  par  une  autre  cause.  Les 
^plaies  pénétrantes  de  Tarliculation  du  genou,  regardées  principa- 
lement comme  nécessitant  l'amputation,  ont  été  traitées  par  la 
position  horizontale  et  par  une  médication  antipblogistique  très- 
énergique  et  ies  cataplasmes  froids.  Ce  traitement  a  été  également 
employé,  soit  que  Lsos  fussent  intéressés,  soit  que  la  membrane 
synoviale  ait  été  seule  ouverte.  Trois  malades  ont  guéri  sur  6 ,  et 
on  sait  que  J.  Bell  avait  dé6é  qu'on  lui  montrât  une  guérison  sur 
mille.  Les  fractures  comminutives  de  la  jambe  n'ont  jamais  été 
amputées  lorsque  les  chairs  n*étaient  pas  trop  broyées,  trop  dé- 
chirées, trop  détruites,  lors  même  qu'il  existait  de  nombreu^e$ 
plaies  et  de  nombreuses  esquilles  qui   traversaient  les  chairs. 
Que  faisaient  les  membres  de  l'ancienne  Académie  de  chirurgie 
lorsqu'ils  étaient  décidés  à  ne  pas  faire  l'ablation  du  membre?  Ils 
soutenaient  le  membre,  appliquaient  un  appareil ,  saignaient  lar- 
gement, employaient  les  topiques  émollients,  faisaient  de  larges 
incisions,  et  procédaient  à  l'extirpai  ion  des  esquilles  ;  cela  fait,  ils 
attendaient  la  guérison,  qui  était  toujours  précédée  de  graves  phé- 
nomènes inflammatoires,  d'une  abondante  suppuration ,  de  ramol- 
iiSKemeni  du  membre  et  de  difformité.  On  a  vu  des  malades  être 
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plusieurs  années  et  même  huit  ans  à  guérir.  La  méthode  que  j'em^ 
ploie  se  rapproche  de  la  précédente  sous  quelques  rapports,  et  elle 
s'en  éloigne  beaucoup  sous  d'autres.  Comme  les  membres  de  Tan- 
cienne  Académie,  je  fais  faire  de  larges  saignées,  j'emploie  les  topi- 
ques, mais  froids  pendant  la  période  inflammatoire,  et  chauds 
pendant  la  période  de  suppuration.  Je  n'extrais  jamais  les  esquilles, 
et  je  ne  touche  jamais  aux  ouvertures  qui  leur  donnent  passage, 
non  plus  qu'à  celles  qui  ont  été  faites  par  le  projectile.  De  longues 
incisions  sont  pratiquées  ,  quand  il  y  a  étranglement,  le  long  du 
membre ,  jamais  sur  la  fracture,  et  aussi  éloignées  que  possible 
d'elle.  Le  membre  est  soutenu  daiïs  un  coussin-gouttière.  Par  ce 
traitement,  je  n'ai  pas  d'inflammation  violente  et  diffuse,  je  n'ai 
pas  de  consolidation  difforme  et  trop  irrégulière,  j'évite  des  né- 
croses étendues;  je  n'ai  que  des  exfoliations  bien  peu  considéra- 
bles, je  n'ai  jamais  de  fausses  articulations,  et  la  guérison  ne  traîne 
pas  indéfiniment  comme  par  le  précédent  procédé ,  qui  expose  à 
des  inflammations  diffus's,  à  de  fausses  articulations,  à  des  rac- 
courcissements, à  des  difformités,  à  la  mort  par  suppuration  ou 
autrement.  Mais  lorsque  les  chairs  ont  subi  une  atteinte  profonde , 
que  les  gros  vaisseaux  sont  lésés, que  les  articulations  sont  large- 
ment ouvertes  ou  la  peau  largement  décollée,  il  n'y  a  plus  d'es- 
poir que  dans  l'amputation.» 

Maintenant,  l'amputation  doit-elle  être  faite  immédiatement  ou 
consécutivement?  C'est  le  dernier  point  qu'examine  M.  Jobert  :  il 
montre  les  deux  opinions  opposées,  s(^  partageant  les  chirurgiens 
des  époques  antérieures  et  les  chirurgiens  contemporains;  Ledran , 
Thomson ,  John  Bell ,  Boucher,  Larrey,  M.  Roux  ,  etc. ,  préférant 
l'amputation  immédiate  ou  primitive;  John  Huntrr,  Percy,  Faure, 
l'amputation  consécutive,  et  chaque  parti  ayant  des  arguments 
décisifs  ,  des  faits  en  sa  faveur.  Mais  M,  Jobert  repousse  ces  sta- 
tistiques dans  lesquelles  on  emploie  un  chiffre  brut  indiquant  la 
proportion  des  succès:  un  fait  ne  signifie,  pour  lui,  qu'autant 
qu'il  sait  ce  qui  a  eu  lieu  avant,  pendant  et  après  l'opération. 
Quant  à  lui ,  il  adopte  l'amputation  immédiate,  bien  entendu, 
dans  les  cas  où  l'amputation  est  devenue  tout  à  fait  nécessaire  ;  il 
croit  qu'il  y  a  tout  avantage  à  opérer  immédiatement.  Mais  en 
parlant  d'amputation  immédiate,  il  ne  prétrnd  pas  qu'il  faut  am- 
puter sur  le  coup,  pendant  que  le  blessé  est  encore  sous  le  coup  de 
la  stupeur  :  ce  serait  s'exposer  à  voir  le  malade  succomber  â  l'in- 
stant même,  il  faut  attendre  que  la  commotion  ait  disparu  ,  que 
les  grandes  fonctions  aient  repris  leur  é(|uilibre.  Aussi  ne  pratique» 
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t-ii  Topératioa  que  le  kodemaio,  le  surlendemain,  mais  avant 
que  riuflammalion  se  soil  manifesU^e  avec  violence.  Ce  temps  estt, 
du  reste,  nécessaire  pour  préparer  le  blessé  à  l'idée  du  sacrifice  qu'il 
doit  subir.  L'expérience  lui  a  démontré  Tavanlage  d'en  agir  ainsi. 
Au  contraire,  la  plupart  des  malades  qu'on  réserve  pour  l'ampu- 
tation consécutive  succombent,  avant  l'opération,  à  l'abondance  de 
la  suppuration,  et  pendant  la  période  inflammatoire.  Ceux  qui  ont 
résisté  à  ces  accidents  périssent  peu  de  temps  après  Famputation, 
soit  par  suite  des  e^cbares,  soil  par  l'effet  de  la  douleur  qu'ils 
n'ont  pas  la  force  de  supporter,  ou  par  le  surcroît  de  suppuration 
et  de  travail  inflammatoire  qui  les  épuise.  M.  Jobert  termine  tn 
disant  que  les  amputations  pratiquées  dans  la  contiguïté  lui  ont 
toujours  paru  préférables  à  celles  qui  ont  été  faites  dans  la  conti- 
nuité, et  que  les  amputations  à  lambeaux  valent  mieux  que  les  am- 
putations circulaires  (1). 

Après  cette  longue  communication  de  M.  Jobert»  qui  avait 
rempli  presque  toute  la  séance,  M.  Bt^gin  a  pris  la  parole  et  su  ra- 
nimer l'attention  fatiguée,  par  un  discours  vif,  nerveux,  sub- 
stantiel ,  qui  a  dû  son  succès  nou  moins  à  la  justeshc  des  doctrines 
de  l'orateur  qu'à  son  débit  franc  et  accentué.  M.  Bégin,  comme  les 
membres  précédents  ,  aborde  le  point  si  controversé  de  la  forme 
et  des  dimensions  respectives  des  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie 
des  plaies  d'armes  à  fèu.  J'ai,  dit-il,  décrit  après  1830  la  formedes 
plaies  d'armes  à  feu,  comme  on  l'a  enseigné  généralement  de- 
puis ;  j'ai  assigné  pour  caractères  à  l'ouverture  d'entrée  d'être  plua 
grande  et  avec  perte  de  substance,  à  l'ouverture  de  sortie  d'être 
plus  étroite ,  déchirée,  irrégulière,  et  sans  perle  de  substance.  Mais 


(1)  Voici  la  statistique  donnée  par  M.  Jobert,  relativement  à 
ses  amputés  :  12  amputations  des  membres  ont  été  pratiquées  ;  sur 
ce  nombre ,  4  ont  été  suivies  de  succès ,  1  est  en  voie  de  guérison , 
et  7  n'ont  pas  réussi.  Sur  ces  12  amputés ,  6  Pont  été  immédiate- 
ment ,  et  6  consécutivement  ;  3  des  premiers  vivent  encore ,  t 
seul  des  derniers  a  guéri,  et  un  2®  est  actuellement  dans  les  salles 
de  chirurgie.  Donc  ,  4  amputations  de  cuisse ,  dont  3  morts ,  1  en 
voie  de  guérison;  3  amputations  du  bras,  dont  2  morts,  t  guéri; 
2  désarticulations  de  l'épaule,  dont  1  mort,  1  guéri;  1  désar- 
ticulation immédiate  du  coude ,  guéri  ;  1  amputation  sus-  malléo- 
la  ire  consécutive,  mort;  1  amputation  immédiate  de  la  jambe, 
guérison. 
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fes  caractères»  qui  sont  trèi-ieittîbles  et  très-facilemeDl  apprécia- 
bles au  momeot  où  la  plaie  Yîeat  d'être  faite ,  cliangeal  bi^^niôt , 
se  modifient  par  riaflamaiaiioQ ,  l'engorgemeot  dont  ces  plaies 
devieoneat  le  ûége,  et  par  le  développeincol  des  bourgeons  char- 
nus, au  point  qu*au  bout  de  quelques  jours,  il  n'est  plus  possible 
de  les  recoonallre ,  et  qu'on  ne  peut  plus  dblinguer  l'ouverture 
d'entrée.  Enfin,  si  Ton^examine  ces  mêmes  plaies  .1  leur  dernière 
phase,  G*est-à-dire  après  leur  cicatrisai  ion ,  les  caractères  de  l'en- 
trée et  de  la  sortie  se  reproduiseul  de  nouveau.  L>ntrée  offre  une 
cicatrice  large ,  concave ,  blanche ,  dure  ;  la  sortie  se  reconnaît  à 
une  cicatrice  légère,  superficielle,  un  p.u  irrégulière  ,  quelquefois 
à  peine  visible.  Avec  un  peu  d'habitude ,  il  est  impossible  de  s'y 
tromper.  Ceci  est  important  au  point  de  vue  médioo-légal ,  oA  le 
problème  de  la  direction  d'un  coup  de  fen  peut  avoir  souvent  de 
graves  consé(|uenoes.  — M.  Bégin  ne  partage  pas  l'admiration  de 
M.  Jobert  pour  l'ouvrage  de  John  Hunter  sur  les  plaies  d'armes 
à  feu.  Suivant  lui ,  les  observations  de  cet  auteur  manquent  com- 
plètement d'exactitude.  Ainsi,  pour  le  débridcmeot,  contre  lequel 
on  a  invoqué  l'opinion  de  Hutiter,  M.  Bégin  pense  que  l'on  s'est 
appuyé  avec  lui  sur  un  principe  faux  ,  le  développement  tardif 
et  le  faible  degré  de  l'inflammation.  Le  débridement  est  une  pra- 
tique bonne  et  nécessaire,  sans  être  toujours  indispensable  ;  mais 
foutes  les  fois  qu'une  balle  a  traversé  une  région  pourvue  d'une  forte 
aponévrose ,  on  doit  s'attendre  â  voir  survenir  les  accidents  d'étran- 
glement dès  que  l'engorgement  inflammatoire  se  sera' développé  : 
il  faut  débrider.  Sur  le  champ  de  bataille  de  Dresde,  en  1813 ,  nous 
rççûnâes,  dit  M.  Bégin,  5  à  600  blessés  dans  notre  ambulance.  Le 
lendemain,  nouslrouvàmes  tous  les  membres  gonflés  et  extrêmement 
douloureux.  Faliait-ii  laisser  len blessés  dans  cet  étal-là?  Non.  Nous 
débridâmes,  et  ils  furent  tous  immédiatement  soulagés.  M.  Bégin 
pense  qu'il  faut  extraire  les  corps  étrangers  autant  qu'on  pourra  le 
faire;  il  s'étonne  qu'on  ail  pu  émettre  un  principe  contraire.  La 
présence  d'un  corps  étranger  est  une  complication  grave;  mais  il 
est  bien  entendu  que  tout  en  admettant  en  principe  l'utilité  de  leur 
extraction,  il  ne  faut  pas  pousser  l'observaiion  de  ce  principe  juit- 
qu'à  tenter  des  manœuvres  dangereuses.  Il  en  est  de  même  des 
esquilles.  Il  n'y  a  pas  de  principe  plus  dangereux  en  chirurt^ie  que 
celui  c|ui  est  ainsi  conçu  :  on  doit  respecter  les  esquilles  et  même 
les  replacer,  pour  peu  qu'elles  tiennent  encore.  Ces  esquilles,  qui  ne 
vivent  plus,  sont  englobées  dans  le  cal  qui  se  forme;  au  bout  de 
plusieurs  mois,  de  plusieurs  années,  elles  provoquent  des  accidents 
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assez  graves  pour  nécessiter  souvent  l'amputa tioD.  M.Bégincite, 
entre  autres  exemples  de  ce  genre,  le  cas  d'unofâcier  blessé  à  Lutzen* 
chez  lequel  des  esquilles  du  tibia  furent  ainsi  enveloppées  par  une 
production  osseusedenouvelleformation.Touslesans,  des  abcès  se 
fermaient  ;  il  survenait  des  douleurs  atroces.  Il  fut  obligé  de  luicou- 
per  la  cuisse  vingt-cinq  ans  après  après  sa  blessure.  Suivant  M.  Bé- 
gin,  les  fractures  des  membres  par  armes  àfeu  sont  des  blessures 
toujours  très-graves  et  qui  réclament  le  plus  souvent  Famputation 
immédiate,  amputation  d^autant  plus  indiquée  que  la  lésion  a  lieu 
plus  près  du  tronc.  En  tout  cas,  lorsqu'on  croit  pouvoir  conserver 
le  membre,  si  l'on  veut  atteindre  ce  résultat  et  ne  pas  s'exposer  à  la- 
nécessité  d'une  amputation  consécutive,  il  faut  enlever  les  esquilles. 
Gela  ne  veut  pas  dire  qu'on  doive  les  arracher  avec  violence  si  elles 
tiennent  encore  assez  fortement,  car  on  s'exposerait  dans  ce  cas  à 
accroître  les  dég&ts  et  à  dépouiller  l'os  tout  entier  de  son  périoste  ; 
mais  on  entend  qu'il  faut  enlever  toutes  celles  qui  ne  tiennent  que 
faiblement  et  qui  immanquablement  rempliraient  plus  tard,  dans 
le  sein  de  la  plaie,  le  rôle  de  corps  étranger.  M.  Bégin  expose  en-* 
suite  les  règles  du  pansement  le  plus  convenable  des  plaies  d'armes 
à  feu« 

«^  Dans  la  seconde  partie  de  son  discours,  prononcée  en  la 
séance  du  3  octobre,  et  que  nous  donnons  par  anticipation,  M.  Bé- 
gin traite  de  la  question  importante  des  amputations,  et  formule 
dans  les  conclusions  suivantes  son  opinion  sur  les  divers  points  en 
discussion:  1®  Les  plaies  qui  résultent  de  l'action  des  projectiles 
lancés  par  les  armes  à  feu  ne  se  réunissent  jamais  immédiatement  ; 
toujours,  au  contraire,  elles  s'enflamment  dans  tout  leur  trajet  et 
fournissent  une  suppuration  avec  laquelle  sont  entraînés  des  dé- 
bris désorganisés  de  tissus;  il  n'y  a  que  de  rares  exceptions  à  cette 
r^le  pour  quelques  plaies  de  sortie,  faites  par  déchirure  plutôt  que 
par  contusion ,  lorsque  les  projectiles  ont  perdu  une  grande  partie 
de  leur  force. -^2°  Dans  les  régions  où  des  aponévroses  d'enveloppe 
tendues  et  résistantes  recouvrent  les  parties  blessées,-  les  plaies  par 
coup  de  feu  doivent  être  agrandies  avec  l'instrument  tranchant, 
afin  de  donner  aux  tissus  profonds  la  possibilité  de  se  tuméfier  en 
liberté  et  de  faciliter  Tissue  de  la  suppuration.  —  3°  11  y  a  néces- 
sité de  rechercher  et  de  retirer  les  corps  étrangers  de  toute  nature, 
même  du  dehors,  qui  peuvent  exister  dans  les  plaies;  il  est  égale- 
ment indiqué  d'extraire  de  ces  plaies  les  débris  des  os  fracturés ,  et 
de  réduire  autant  que  possible  les  fractures  qui  les  accompagnent 
aux  deux  fragments  principaux.  Le  chirurgien  ne  doit  être  arrêté 


ACADÉMIE  DG  HÈIIKCINE.  249 

dans  ses  tentatives,  pour  satisfaire  à  ses  iDdici^tions,  que  par  Tim- 
possibilité  d'y  parvenir  ou  par  la  crainte  d'exciter  des  douleurs 
trop  vives  ou  de  produire  des  di'sordres  trop  considérables.  — 
4**  Les  plaies  par  armes  à  feu,  débarra^isées  de  leurs  complications, 
doivent  être  pansées  simplement  ;  aucun  corps  étranger  ne  sera 
introduit  dans  leur  trajet.  Les  pansements  seront  aussi  rarement 
renouvelés  que  le  comporteront  les  accidents.  L'eau  froide,  à  la 
température  ambiante  dans  la  saison  chaude  et  dans  les  pays 
chauds,  avec  laquelle  sont  humectés  les  appareils ,  est  le  meilleur 
topique  dont  on  puisse  g(^néralement  faire  usage  jusqu'à  rétablis- 
sement de  la  suppuration.  —5^  Les  fractures  faites  par  les  armes 
à  feu  doivent  être  réduites  immédiatement  et  contenues  au  moyen 
d'appareils  solides  qui  assurent  Timmobilité  des  fragments,  tout  en 
permettant  l'écoulement  du  pus  et  le  pansement  local  des  plaies.  — 
6®  Quand  ces  plaies  nécessitent  l'amputation  des  membres  ou  la 
résection  des  extrémités  articulaires  des  os,  ces  opérations  doivent 
être  pratiquées  immédiatement,  à  moins  que  l'affaiblissement  con- 
sidérable des  forces  nerveuses  résultant  de  la  commotion  et  de  la 
stupeur  ne  s'y  oppose.  —  7^  Dans  ces  cas,  la  première  indication 
consiste  à  ranimer  les  blessés  au  moyen  des  excitants,  tels  que  les 
spiritueux ,  les  infusions  aromatiques ,  les  frictions  cutanées.  Les 
opérations  ne  doivent  en  général  être  pratiquées  que  lorsque  la 
réaction  est  établie.  —S^  Une  plaie  par  arme  à  feu  est  un  foyer 
d'inflammation. qu'il  importe  de  surveiller  et  de  modérer,  quand 
elle  devient  trop  intense,  par  tous  tes  moyens  locaux  et  généraux 
dont  l'art  dispose  ;  le  régime  sera  proportionné  à  l'étendue  et  à  la 
violence  de»  accidents.  —  9®  Quand  la  suppuration  est  abondante 
et  se  prolonge,  il  est  souvent  indiqué  de  soutenir  les  forces  orga- 
niques non-seulement  par  un  régime  substantiel,  mais  au  moyen 
de  médicaments  toniques,  parmi  lesquels  les  préparations  de  quin- 
quina tiennent  le  premier  rang. 
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II.  académie  des  sciences. 

Alimentation  de»  habitant»  dex  campagnes.  —  Décroissemeul  graduel  du 
cprv)eau  daim  la  Folie.  — Anomalies  de  l'artère  sous-clavière  droite. — 
Cboiéra-morbus.  —  Système  capillaire  intermédiaire  aux  artèi  es  et  aux 
veines.  --  Variole  oonfluente  typhoïde. 

Nous  sommes  quelque  peu  en  retard  avec  l'Académie  des  sciences; 
mais  le  petit  nombre  de  communications  médico-cbirurgtca les  qui 
méritent  d*èlre  signalées  dans  ces  derniers  mois  a  été  la  cause  et 
est  la  iustiâcation  de  notre  négligence.  Mous  citerons  tootefois: 

1"  un  mémoire  de  M.  Boucbardat  (3  juillet)  sur  l'alimentation 
des  habit ants  des  campagnes  au  temps  prAsent,  comparée  à  ce 
qu'elle  était  il  fa  cent  cinquante  ans.  M.  Boucbardat  a  pris 
pour  sujet  de  ses  recherches  une  bien  petite  contrée,  Tancienne  élec- 
tion de  Vézelay^  sur  laquelle  Yauban  a  laissé  une  statistique  très- 
complète.  Il  résulte  de  ces  recherches  que,  spus  le  point  de  vue  des 
aliments  azotés,  féculents,  légumineux^  corps  gras  et  boissons 
allmeniPires,  le  régime  des  habitants  de  cette  portion  de  la  France, 
bien  qu'il  ait  encore  beaucoup  à  gagner,  est  infiniment  supérieur 
â  ce  qu'il  était  à  celte  époque.  Le  peuple,  dit  Vauban,  ne  man- 
geait pas  de  vian(ie  trois  fois  par  an;  le  pain  et  le  froment  étaient 
à  peu  près  inusités,  les  fruits  et  les  plantes  potagères  étaient  peu 
connus  ;  les  porcs  étaient  peu  abondants ,  excepté  dans  les  villages 
qui  avoisinaient  les  bois,  et  où  la  récolte  des  glands  pouvait  con- 
tribuer à  leur  nourriture;  en  fi  u,  rbabitant  des  campagnes  consom- 
mait infiniment  peu  de  vin.  Aujourd'hui ,  dans  la  plupart  des 
ménages  des  labourenrs  et  des  vignerons,  on  mange  de  la  viande 
deux  fois  la  semaine  (  presque  toujours  c*est  du  porc  salé  ).  L'in- 
troduction de  la  iMimme  de  terre  a  rendu  la  pai'tie  féculente  de 
ralimentation  pliîs  a.ssurée  et  plus  abondante.  Les  fruits  et  les 
plantes  potagères  eotnnt  pour  une  large  part  dans  la  nourriture; 
le  lard  et  la  graisse  dtr  porc  entrent  ciûq  fois  la  semaine  dans  la 
préparation  des  aliments;  enfin,  le  vin  est  beaucoup  plus  com- 
mun qu'il  ne  Télait  autrefois.  Toutefois  il  faut  reconnatire  que 
les  aliments  azotés  consommés  par  les  habitants  des  campagnes, 
en  y  compienant  les  matières  azotées  contenues  dans  les  fécu- 
lents et  les  légumes,  sont  loin  de  représenter  les  154  grammes 
de  matière  azotée  et  sèche  qui  entrent  dans  ralimentation  nor- 
male du  cavalier  français,  et  qui  renferment  22,5  grammes  d'a- 
zote. Ajoutons  que  les  habitations  des  laboureurs,  bien  que  mai 
appropriées,  deviennent  de  jour  eu  jour  plus  commodes  et  pliiS  sa- 
lubres,  et  que  les  vêtements  sont  moins  insuffisants  qu'autrefois , 
alors  que  les  trois  quarts  des  habitants  n'étaient  vêtus,  hiver  et 
été,  que  de  toile  à  demi  pourrie  et  déchirée.  Enfin,  il  y  a  150  ans, 
8,486  personnes  vivaient  misérablement  ou  mouraient  de  faim  ou 
de  soif  sur  le  même  pays,  qui  en  nourrit  aujourd'hui  17,124  dans 
un  bien-être  admirable,  si  on  le  compare  à  l'état  ancien. 

2°  Des  recherches  de  M.  Parchappe  (31  juillet) ^iir  le  décrois- 
sèment  graduel  du  cerveau,  en  raison  de  la  dégradation  suc- 
cessive de  l'intelligence  dans  la  folie  simple.  Depuis  la  publication 
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de  son  Traité  de  la  folie  ^  en  t841 ,  dans  lequel  il  a  formulé  la  loi 
pathologique  pr(^cé(iente,  Tauteura  continué  ses  recherches,  et  a 
obtenu  udk  nouvelle  collection  de  493  pb.^ervalioos  microscopi- 
ques,  confirmant  toutes  les  conclusions  a natomico-pathologiques 
qu'il  a  exposées  dans  son  traité.  L'existeu.e  de  cette  loi  patholo- 
gique du  décroisseinent  graduel  du  cerveau  ,  en  raison  de  la  dégra- 
dation successive  de  Tintelligence,  ressort  clairement  de  la  com- 
paraison des  deux  cat(^gories,  foiie  ai^uëet  folie  chronique ,  dont 
les  moyennes  diffèrent  d'une  quiuiité  en  poids  égale  à  89  grammes 
pour  les  hommes,  à  85  grammes  pour  les  femmes,  en  proportion 

égale  à  'l^ooo  P^^^  ^^  hommes ,  à  ^^/tooo  P^^^i*  ^^^  femmes.  Ëllo'  se 
révèle  encore  plus  évidemment  par  la  comparaison  des  moyennes 
dans  les  quatre  catégories  de  folie  chonique,  où  Ton  voit  le  poids 
du  cerveau  diminuer  en  même  temps  que  la  puissance  inlellec* 
tuelle,  et  où  la  différence  des  moyennes  entre  la  folie  aiguë  et  le 
dernier  degré  de  la  folie  chronique  atteint  152  grammes  ciu 
114  millièmes  chez  les  hommes,  et  135  grammes  ou  106  millièmes 
chez  les  femmes. 

3^  Un  mémoire  de  M.  le  D'  Demarquay  (31  juillet)  sur  les 
anomalies  de  l'artère  sous-claviére  droite  entraînant  uqê  ah  - 
seiwedu  nerf  récurrent.  On  a  plusieurs  fois  observé  chez  l'homme, 
dit  l'auteur,  des  variétés  dans  Torigine  de  l'artère  sous-clavièie 
droite.  Ce  qu'il  importait  de  constater  par  des  préparations  a nato- 
miques,  c'est  que  cette  artère  se  trouve  en  partie  remplacée  par 
un  autre  tronc  qui  provient  de  la  partie  gauche  de  la  crosse  de 
Taorte,  et  que  ce  tronc  remonte  soit  devaut,  soit  derrière  la  tra- 
chée, et  même  quelquefois  derrière  l'œsophage.  Cette  modification 
entraîne  une  autre  anomalie  dans  le  mode  de  production  du  nerf 
dit  r^carr^/t^,  auquel  ce  nom  ne  convient  plus,  puisqu'il  ne  se 
réfléchit  pas  autour  des  vaisseaux  pour  remonter  ensuite,  il  sem* 
ble  alors  qu'il  y  ait  absence  du  nerf  laryngé  inférieur;  cependant, 
lorsque  cette  circonstance  se  présente,  on  reconnaît,  en  poursuis 
vaut  la  distribution  des  filets  nerveux,  qu'ils  se  rendent  réeller 
ment  dans  le  tissu  de  l'oesophage  et  de  la  trachée-artère.  Arrivé  au 
niveau  du  bas  du  larynx ,  il  s'en  détache  une  branche  plus  grosse, 
qui  tient  véritablement  lieu  du  nerf  laryngé  inférieur,  pour  venir 
se  joindre  aux  nerfs  cardjaqiles  produits  par  le  pneumogastrique. 
Ce  fait  présente  de  l'intérêt  sous  le  point  de  vue  de  la  médecine 
opératoire,  car  cette  circonstance  peut  exposer  le  chirurgien  qui 
pratique  la  ligature  de  la  carotide  primitive  à  léser  un  certain 
nombre  de  filets  nerveux  qui  se  détachent  du  pneumogastrique 
pour  se  rendre  aux  organes  mentionnés  plus  haut ,  et  dans  le  cas 
où  la  ligature  serait  portée  sur  la  terminaison  même  du  vaisseau, 
elle  pourrait  comprendre  le  filet  laryngé  inférieur,  qui  est  le  plus 
important,  puisqu'il  concourt  à  la  formation  des  plexus  pulmo- 
naire et  cardiaque. 

^Plusieurs  communications  relatives  dxï  ohotéra^-morhiÂS  (21> 
et  28  août):  Tune  de  M;  Demidoff,  qui  annq;ice  que,  pendant 
tout  le  temps  que  le  choléra  a  ^évi  â^ Saint-Pétersbourg  avec  une 
grande  intensité,  l'aiguille  aimantée  n'a  cessé  d'être  agitée  et  va«» 
cillante.  Cette  anomalie  n'a  été  suspendue  que  pendant  un  jour. 
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q6  le  brouillard  régnait  sur  la  ville.  On  a  remarqué,  dans  1rs 
mêmes  circonstances,  que  les  appareils  électriques  et  magnéti- 
ques perdaient  tieaucoup  de  leur  puissance,  et  que  celle-ci  augmen- 
tait peu  à  peu,  à  mesure  que  Tinfluence  du  fléau  s'atténuait.  Dans 
une  communication  également  relative  au  choléra ,  et  intitulée 
Quelques  documents  sur  les  pérégrinations  du  choléra  en  Al~ 
gérie^  Fauteur,  M.  Audouard,  trace  ainsi  la  marche  du  fléau  dans 
notre  colonie  africaine.  Il  est  allé  de  l'ouest  à  Test,  en  suivant 
la  côte,  qui  a  150  lieues  d'étendue.  Il  a  commencé  en  septembre 
1S34  par  te  point  le  plus  extrême  de  nos  possessions,  par  le  furt 
de  Mërs-el-Kebir,  à  2  lieues  ouest  d'Oran  ;  cette  ville  a  été  atteinte 
du  choléra  bieniôt  après.  De  là,  le  fléau  a  atteint  Mostaganem, 
sans  se  montrer  à  Arzew,  qui  est  entre  ces  deux  villes,  et  il  est 
arrivé  à  Alger  an  commencenrement  d'aoàt  1835.  Poursuivant  sa 
marche  vers  IVst ,  et  sans  s'arrêter  à  Bougie,  il  a  paru  à  Boue  dès 
les  premiers  jours. d'octobre.  Dans  cette  marche,  il  a  observé  une 
succession  régulière  de  temps  et  de  lieu ,  mettant  un  an  à  parcou- 
rir le  littoral  algérien.  M.  Audouard  (qui  est  contagioniste,  comme 
tout  le  monde  sait  )  est  porté  à  croire  que  le  choléra  est  passé 
d'Euro^  en  Afrique  à  la  faveur  des  navires  du  commerce,  de 
même  que  par  ce  moyen,  il  a  été  porté  d'Europe  en  Amérique ^ 
enfin ,  s'il  a  épargné  Arzew  et  Bougie,  c'est  que  ces  deux  ports  ont 
peu  de  rapports  avec  le  reste  de  nos  possessions,  et  que  les  bâti- 
ments européens  n'y  arrivaient  pas.  De  son  côté,  M.  Baudrimont  a 
adressé  une  note  (21  août)  sur  le  mode  de  irailement  qu^il  a 
employé  avec  succès  contre  le  choléra  dans  deux  villages  aux 
environs  de  Valenciennes,  lors  de  l'invasion  de  cette  épidémie  en 
1832.  Ce  traitement  consiste  dans  l'emploi  â  l'intérieur  d'une  in* 
fusion  chaude  de  tilleul  ou  de  bourrache,  avec  addition  de  4  à 
8  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  litre;  à  l'extérieur,  de 
larges  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs,  et  des  frictions  con- 
tinuelles avec  un  Uniment  formé  de  parties  égales  d'huile  et  d'am- 
moniaque. 

6®  tin  premier  mémoire  de  M.  Bourgery  (4 septembre)  sur  le 
sjrstème  capillaire  intermédiaire  des  artères  aux  veines.  Les 
quatre  faits  principaux  oui  résultent,  suivant  l'auteur,  de  ce  tra- 
vail sont  les  suivants  :  1*^  existence  de  deux  espèces  de  circulations, 
générale  et  spéciale,  simultanées  dans  l'organisme;  2*  passage  con- 
tinuel, aussi  bien  dans  l'état  physiologique  que  dans  l'état  patholo- 
gique, d'uiie  proportion  très-considérable  de  sang  rouge  dans  le 
sang  noir  ;  3**  existence,  dans  un  grand  nombre  de  tissus,  de  réseaux 
de  cnpil  lieu  les  sanguins  très-inférieurs  en  calibre  au  diamètre  du 
globule  du  sang;  4^  communication  certaine,  par  ces  voies  innom- 
brables, des  deux  systèmes  circulatoire,  veineux  et  lymphatique,  à 
l'état  capillaire  microscopique. 

6^  Une  note  de  M.  Serres  (25  septembre)  sur  le  traitement  de  la 
variole  confluente  typhoïde^  L  auteur  pense  que  les  symptômes 
adynamiques  et  ataxiques  qui  se  nf^anifestent  dans  le  cours  de  la 
variole  sont  le  résultat  de  1  intercurrencc  de  la  flèvre  typhoïde.  Il 
se  propose,  en  complétant  plus  tard  cette  note,  d'établir  comment 
les  préparations  mercurielies,  en  modifiant  les  phénomènes  typhol- 
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des,  modifient  leur  action  délétère  dans  la  variole  confluente; 
comment,  par  conséquent,  elle  en  favorise  la  guérison  en  arréi.'int 
le  cours  pernicieux  de  cette  fièvre. 


VARIÉTÉS. 
Prix  proposés  par  des  sociétés. 

—  La  Société  de  médecine  de  Lyon  a  mis  au  concours  les  deux 
questions  suivantes: 

V^  question.  .I>es  préparations  arsenicales.  Faire  l'histoire 
de  ces  préparations  au  point  de  vue  thérapeutique;  déterminer  les 
cas  pathologiques  où  elles  peuvent  être  employées  utilement;  com- 
parer, dans  ces  cas  ,  leur  action  avec  celle  d*autres  niédicameut.s; 
mdiquer  jes  modes  d'administration  qui  se  concilient  le  mieux 
avec  les  intérêts  de  la  pratique,  sans  enfreindre  les  règles  de  la  pru- 
dence. —  Le  prix  est  nue  médaille  d'or  de  la  valeur  de  400  fr. 

2^  question*  Étahlir  par  des  faits,  plus  que  par  la  théorie,  si  le 
voisinage  d'un  égoiU  peut  être  dangereux  pour  un  quartier,  (|uel 
genre  de  maladie  peut  en  ré.sulter,  à  quel  vice  de  construction  ou 
de  direction  doit-on  attribuer  ces  résultats;  indiquer  les  moyens 
d'y  remédier  à  Lyon  pour  les  égoûts  déjà  construits,  et  de  le  pré- 
venir pour  le&égoùts  projetés.  —  Le  prix  est  une  médaille  d'ôr  de 
la  valeur  de  1,000  fr. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  à  M.  Coudv,  secrétaire  de  la 
Société ,  jusqu'au  \^  août  1849. 

—  V Académie  des  sciences ,  belles-lettres  et  arts  de  Rouen 
décernera,  dans  sa  séance  publique  du  mois  d'août  1^50,  une  mé- 
daille d'or  de  la  valeur  de  300  fr.  au  meilleur  mémoire  manuscrit 
et  inédit  dont  le  sujet  sera  o  un  petit  traité  d'hygiène  populaire, 
dégagé  de  toute  considération  purement  théorique,  à  l'usage  des 
ouvriers  des  villes  etdes  habitants  des  campagnes.» —  Ce  livre,  qui 
sera  particulièrement  applicable  au  département  de  la  Seine-Infé- 
rieure, devra  présenter,  sous  la  forme  la  plus  simple  et  la  plus 
attrayante  possible,  les  préceptes  généraux  qu'il  importe  sur  out 
de  vulgariser. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  avant  le  1*^**  juin  1849, 1850 , 
le  terme  de  rigueur,  à  M.  J.  Girardin,  ou  à  M.  Richard,  secrc'^ 
taires  perpétuels  de  l'Académie. 
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Hygiène  pratique  des  pays  chauds^ou  Recherches  sur  les  causes 
et  le  traitement  des  maladies  de  ces  contrées;  par.  le  D*"  Eu- 
gène CsLLB,  ex-cbirurgirn  de  rbôpUal  militaire  de  Mazatlan 
(Mexique).  1  vol.  in-8®,  1848;  Paris,  chez  Virtor  Masson. 

L'étude  hygiénique  des  climats  et  les  questions  relatives  à  Tac- 
climatemenl  ont  un  intérêt  pratique  qui  dans  aucun  irmps  n'a  été 
méconnu ,  mais  qui  grandit  aujourd*bui  en  raison  de  la  fréquence  de 
plus  en  plus  grande  des  migrations  lointaines ,  faVoriste  par  tant  de 
circonstartcesjetde  tendances  nouvelles.  Cet  intérêt  n'a  |)aséié  épuisé 
par  les  publications  nombreuses  qui ,  à  des  époques  diverses  et  tout 
récemment  encore,  ont  été  faites  sur  ce  sujet.  Il  faut  recoonattre 
que  pour  la  plupart,  et  même  parmi  les  plus  estimées,  elles  ne  ré- 
pondaient que  fort  imparfaitement  aux  légitimes  exigences  des 
esprits  vraiment  pratiques  et  aux  besoins  de  ceux  qui  voulaient  y 
trouver  des  règles  de  conduite  fondées  hur  Texpérience  et  sur  la 
raison.  Les  œuvres  d'hygicoe  offrent  en  effet  cette  difficulté  sin- 
gulière de  réclamer  plus  qu'aucun  autre  travail  non>seulement  une 
science  exacte  et  précise  r; es  faits,  mais  ^ussi  cet  te  sûreté  de  juge- 
ment, cette  droiture  et  celte  sagacité,  qui  constituent  le  véritable 
génie  de  l'observation ,  indispeasable  à  celui  qui  est  appelé  à  régler 
la  vie  i  hysique  des  hommes. 

Pour  Te  point  qui  nous  occupe.,  c'est-à-dire  pour  l'élude  des 
causes  et  du  traitement  des  maladies  des  pays  chauds,  il  est. cer- 
tain qu'il  ne  suffit  pas  d'avoir  vécu  plus  ou  moins  longtemps  dans 
ces  contrées,  d'y  avoir  même  pratiqué  l'art  de  guérir,  pour  avoir 
le  droit  d'en  tracer  pour  ainsi  oire  le  code  hygiénique.  Celui-là  .seul 
justifiera  une  semblable  tentative  qui ,  profondément  versé  dans 
la  connaissance  dfsiciences  naturelles,  capable  de  comprendre  la 
géographie  physique  des  lieux  qu'il  aura  parcourus,  habile  à  saisir 
dans  l'organisme  vivant  les  variations  que  comporte  la  santé  et 
celU^  qu'amène  la  maladie,  saura,  sans  négliger  aucun  des  élé- 
meuts  les  plus  divers,  aucune  des  influences  extérieures,  aucuu 
des  signes  naturels,  apprécier  avec  justesse  la  part  de  cbr.que  in- 
fluence, les  effets  directs  ou  indirects  des  causes  principales  ou  se- 
condaires, et  fonder  sur  l'observation  et  sur  l'analogie  h  s  |>rincipes 
qui  doivent  guider  et  éclairer  la  pratique.  Ce  sont  ces  qualités  émi- 
nenlcs  qui  se  retrouvent  au  plus  haut  degré  dans  l'ouvrage  récent 
de  M.  le  D' Celle,  et  qui  nous  font  un  devoir  de  le  signaler  sans  re- 
tard ù  l'attention  du  monde  savant. 

Le  mérite  en  sera  mieux  apprécié  si  nous  rappelons,  pour  mon- 
trer par  quels  traits  il  s'en  dislingue,  les  principaux  caractcrt-s  des 
ouvrages  le  plus  justement  estimés  qui  ont  traité  de  l'hygiène  des 
pays  cbaads.  Sans  remonter  au  livre  immortei  du  Père  oe  la  Méde- 
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cine  ,noas  dirons  que,  dans  les  temps  modernes,  on  doit  rapporter 
fk  Lind  rhonneur  d'avoir  signalé  ta  canse  la  plus  générale  des  ma- 
ladies des  pays  cbaud« ,  ce  qu'il  appelle  le  mauvais  air.  Le  nombre 
et  le  choix  de  ses  observations,  la  SHgacité  avec  laquelle  il  discute 
la  nature  des  causes  morbides ,  les  règles  hygiéniques  qu*il  pose  re- 
lativement aux  professions,  aux  précautions  à  prendre  lorsqu'on 
arrive  dans  les  pays  chauds ,  aux  atterrissages ,  à  l'influence  du  jour 
et  de  la  nuit,  auK  différences  qui  peuvent  exister  entre  les  bca- 
lités  en  appircnce  les  plus  voisiues ,  assurent  aux  travaux  de  Lind 
une  des  premières  places,  sinon  la  première,  parmi  ceux  q  li  ont 
trait  à  la  méd<'cinedes  payschauds;maison  doit  reconnaître  que, 
dans  l'étude  des  causf*8  d'insalubrité,  son  observation  porte  trop 
exclusivement  sur  le  mauvais  air,  cVst-à-dire  sur  les  miasmes.  Il 
ne  parait  pas  soupçonner  Tinfluence  physiologique  de  la  chaleur 
humide  séparée  de  l'action  paludéenne;  la  chaleur  sèche  est  pour 
lui  le  garant  de  la  san'é:  \h  où  il  n'y  a  pas  de  miasmes,  il  n'y  ^a 
pas  de  maladies.  Il  n'admet  pas  que  les  variations  de  temp(^r<tnre 
et  la  sécheresse  propres  à  certaines  saisons  soient  la  cause  d'arfec» 
tîons  particulières.  On  comprend  que  l'hygiène  pratique  n'iativeâ 
Talimentation,  aux  coutumes,  aux  vêtements,  à  rbabiiation, 
hygiène  qui  découle  de  la  connaissance  des  modificaions  or^ynni- 
nues  produites  par  le  changement  de  climat,  n'existe  pas  pour 
Lmd.Thévenot.  dont  les  observations  propres  n'ont  pas  une  grande 
portée,  mais  dont  l'ouvrage  renferme  des  documents  siatibtiques 
importants,  ne  s'est  guère  occupé  que  des  contrées  humides.  En6n 
M.  Périer,  dont  les  savantes  ret  herches  ont  eu  pour  théâtre  l'Ai- 
gérie,  considère  l'acclimatement  d'une  manière  trop  étroite,  et 
sans  mettre  en  lumière  la  révolution  physiologique  déterniinée 
dans  l'organisme  par  le  changement  de  climat;  il  en  résul  e  une 
certaine  confusion  et  des  contradictions  fréquentes  dans  l'exposé 
des  préceptes  au'il  donne,  relativement,  par  exemple,  ù  Talinien- 
tatton  et  aux  boissons. 

Ces  préliminaires  étaient  indispensables  pour  bien  faire  compren- 
dre ce  qu'il  y  a  de  neuf  et  d»^  vraiment  original  dans  le  point  de 
vue  au(juel  s'est  placé  M.  Celle,  pour  étudier  les  causes  et  le  irai- 
lemenl  des  maladies  des  pays  chauds,  d'autant  plus  que,  comme 
toutes  les  vérités  Jes  faits  qui  composent  ses  recliercues  se  pré- 
^ntent  â  l'esprit  comme  une  chose  déjà  connue,  et  avec  une  appa- 
rence de  simpiicilé  qui  pourrait  nuire  à  leur  caractère  pourtant 
très-réel  de  nouveauté.  Le  bon  sens,  le  jugement  droit  et  sain, do- 
minent dans  cet  ouvrage. 

M.  Celle,  passant  en  revue  les  différents  éléments  des  climats 
tropicaux,  établit  une  distinction  capitale  entre  la  chaleur  humide 
et  la  chaleur  sèche,  considérées  d'abord  en  i  îles-mê  ics,  puis  dans 
leurs  variations,  et  enfin  dans  la  réunion  de  l'humidité  simple 
avec  l'humidité  jointe  aux  exhalaisons  miasmatiques.  C'tie  dis- 
tinction, qui,  on  a  peine  à  le  comprendre,  n'avait  pas  même  été 
indiquée  par  les  hygiénistes,  est  cependant  de  la  plus  haute  impor- 
tance par  la  différence  des  effets  physiologiques  que  peut  produire 
l'une  ou  l'autre  forme  de  climat.  C'est  dans  l'étude  de  ces  effets 
que  brille  principalement  la  finesse  d'observation  de  M.  Celle,  qui 
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analyse  avec  le  plus  grand  soin  les  diverses  modifications  que  subit 
l'organisme  au  coniact  de  ces  influences  variées.  On  lira  certaine- 
ment avi'C  le  plus  vif  intérêt  les  pages  où  il  expose  Taelion  de  la 
température  chaude  et  humide,  abstraction  faite  des  émanations 
paludéennes.  C'est  dans  Tappréciaiion  de  ces  modifications  orga- 
niques que  Tauteur  place  toute  la  question  de  raccii maternent ,  ei 
t'on  peut  dire  que  par  ce  simple  aperçu  il  Téclaire  d'une  lumière 
toute  nouvelle.  Ce  n*est  pas  Phabitude  qui  fait  Taccll maternent , 
mais  bien  cette  révolution  qui,  sous  l'influence  des  causes  géné- 
rales extérieures,  transforme  la  constitution  tout  entière,  et  appro- 
prie l'organisme  à  l'atmosphère  nouvelle  dans  laquelle  il  doit  se 
mouvoir.  «  Le  changement  de  climat  a  dçnc  pour  effet  et  de  con- 
vertir l'indigène  des  contrées  tropicales  en  habitant  des  régions 
tempérées,  et  de  donner  à  l'habitant  des  régions  tempérées  la^ con- 
stitution de  l'indigène  des  pays  chauds.  L'acclimatement  est  tout 
entier  dans  cette  révolution:  se  fait-elle  mal,  des  maladies  sur- 
viennent qui  n'attaquent  point  l'indigène;  se  fait-elle  bien,  l'é- 
tranger a  acquis  le  droit  de  cité,  pour  ainsi  dire ,  et  il  se  troinre 
désormais  sur  le  même  pied  d'égalité  que  l'indigène  devant  les 
causes  morbides  qui  vont  les  assaillir.» 

On  sera  frappé  de  cette  considération ,  qui  remet  à  sa  véritable 
place  l'étude  des  causes  morbides,  et  qui  en  montre  l'action  va- 
riant suivant  ta  susceptibilité  de  l'organisme.  Mais  il  est  des  causes 
secondaires  dont  l'importance  est  peut-être  plus  grande  encore 
et  à  l'étude  desquelles  M.  Olle  consacre  une  bonne  partie  de  son 
livre.  En  effet,  ce  sont  ces  causes  secondaires,  dérivant  de  l'habi- 
tation, du  vêtement,  de  l'alimentation,  etc.,  qui  agissent  avec  le 
glus  de  constance,  et  qui  surtout  sont  le  plus  facilement  lom- 
aiiues  par  les  préceptes  d'une  hygiène  bien  entendue  :  aussi 
est-ce  sur  la  connaissance  de  ces  causes  que  M.  Celle  établit 
les  bases  du  régime  qui  convient  dans  les  pays  chauds.  Il  ne  néglige 
.1  cet  égard  aucun  détail,  et  ne  craint  pas  de  multiplier  les  appli- 
cations qui.  donnent  A  ses  recherches  un  cachet  si  marqué  d'obser- 
vation pratique.  Nous  ne  pourrions  qu'en  affaiblir  la  portée  en  les 
analysant. 

Nous  avons  loué  sans  restriction  le  livre  de  M.  le  D**  Celle, 
parce  qu'il  nous  semble  qu'on  ne  saurait  trop  hautement  signaler 
les  travaux  qu'inspire  un  sens  médical  vrai.  Nous  aurions  pu  r^ 
procher  à  Tauteur  l'abus  de  ses  doctrines,  l'excès  du  physiolo- 
gisme  qui  perce  quelquefois  dans  ses  explications  théoriques;  nous 
aimons  mieux  répéter  que  cet  ouvrage  est  de  ceux  qui  doivent 
être  lus  et  médités,  parce  que  chaque  ligne  porte  avec  elle  un  en- 
seignement, une  leçon  pratiqua.  Le  mérite  singulier  de  M.  Celle 
est  la  justesse  de  l'esprit  et  la  clarté;  ces  deux  qualités  sont  forte- 
ment empreintes  dans  son  style,  et  rendent  la  lecture  de  son  livre 
aussi  facile  que  profitable. 


tiiCNOUX  ,  Imprimeur  de  la  Kacalir  de  Médeeine,  rue  MoDtienr  Ae- 1*^110^,29  hn 
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RBCHERCHES  ET  OBSERVATIONS  SUtl  LES  EFFETS  ET  L^OPPOR- 
TUMTÉ  UES  DIVERS  MODIFICATEURS  DITS  HYDROTHÉRA-* 
PIQUES  ; 

Parle  Dr  ^-  Fs.svmir,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ete^ 

(Mémoire  présenté  à  rAcadémie  des  sciences,  dans  la  séance 

du  2  octobre  1848.) 

La  médication  hydrothérapique ,  telle  qu'elle  a  été 
instituée  et  appliquée  par  Priesnitz  ainsi  que  par  ses  adeptes, 
constitue  un  traitement  fort  complexe,  dans  lequel  intervien- 
nent des  modificateurs  nombreux,  ayant  des  effets  très-divers 
et  souvent  opposés.  Entre  les  mains  de  Tempirique  de  Grœ- 
fenberg ,  cet  assemblage  d'éléments  hétérogènes  est  devenu 
une  méthode  thérapeutique,  une  formule  qu'il  oppose  sys- 
tématiquement à  presque  toutes  les  maladies  ,  en  ne  lui  fai- 
sant subir  que  de  très-légères  modifications.  Que  de  pareils 
errements  soient  suivis  par  un  homme  doué  d'un  instinct  mé- 
dical très-remarquable ,  sans  doute,  mais  dépourvu  de  toute 
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iastruetion ,  de  toutes  notions  physiologiques  et  pathologi- 
ques ,  cela  peut  se  concevoir ,  mais  que  des  médecins  accep- 
tent aveuglément,  servilement,  une  pratique  aussi  irration- 
nelle, cela  est  plus  difficile  à  comprendre ,  et  cela  explique  le 
discrédit  que  quelques  honorables  confrères  font  encore  peser 
sur  rhydrothérapie. 

Trois  années  d'une  étude  attentive  et  consciencieuse  m'ont 
fourni  les  éléments  nécessaires  à  la  solution  d'une  question 
dont  je  signalais  l'importance  dès  1837  (1),  et  J'espère  que  le 
public  médical  accueillera  avec  intérêt  Texposé  succinct  de 
mes  recherches. 

L'hydrothérapie  a  rendu  à  la  thérapeutique  des  services 
qui  ne  sont  plus  contestés.  aCest  assurément  aujourd'hui, 
dit  M.  Valleix ,  un  des  sujets  de  thérapeutique  les  plus  inté- 
ressants que  l'hydrothérapie.  On  ne  peut  douter  qu'elle  ne 
soit  un  moyen  des  plus  puissants ,  et  on  doit  reconnaître  aussi 
qu'il  est  peu  de  médications  applicables  à  un  plus  grand  nom- 
bre de  cas  divers»  (2).  Eh  bien,  l'hydrothérapie  rendra  des 
services  plus  nombreux  et  plus  importants  encore  lorsque , 
cessant  d'être  la  formule  systématisée  d'un  aveugle  empi- 
risme ,  elle  sera  devenue  l'instrument  docile  d'une  médica- 
tion éclectique  et  rationnelle.  C'est  à  lui  faire  subir  celte 
transformation  que  tendent  mes  efforts. 

Quels  sont  les  effets  physiologiques  et  curatifs  de  cha- 
cun des  modificateurs  mis  en  usage  par  t /hydrothérapie? 
Faut-il,  dans  tous  les  cas ,  avoir  recours  à  V emploi  si- 
multané de  Veau  froide  à  l'extérieur  et  à  Vintérieur,  des 
sudations,  du  régime,  etc.,  ou  doit-on  quelquefois  disjoin- 
dre ces  agents  si  différents  les  uns  des  autres?  Tels  sont 


(1)  L.  Fleury,  De  l'ffjrdrosudopalhie,  in  Jrchivesgénén  de  méde- 
cine, t.  XV,  p.  208;  1837. 

(2)  Valleix  ,  Bulletin  général  de  thérapeutique,  t.  XXXV,  p.  5-101  ; 
1848. 
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les  deux  premiers  points  que  je  me  suis  proposé  d'étucider  (1  % 
et  dont  je  vais  m'occuper  dans  ce  travail,  en  m'appuyant 
sur  robservation  rigoureuse  et  raisonnée  d'un  grand  nombre 
de  faits. 

La  méthode  hydrothérapique  comprend  :  A.  le  régime^ 
B.  V administration  de  l'eau  froide  à  l'intérieur  et  à  tiautes 
doses  f  C.  la  sudation  >  D.  V application  de  Veau  froide  à 
l'extérieur  sous  dUfférentes  formes.  Étudions  séparément 
chacun  de  ces  agents. 

A.  Régime. 

a.  Aliments. --V^  Qualité.  Priesnitz  proscrit  sévèrement  les 
acides,  la  moutarde ,  le  poivre,  et  tous  les  condiments ,  à  Tex- 
ception  du  sel  ('2).  La  règle  qu'il  a  établie  à  cet  égard  ne  sau- 
rait être  nuisible, mais  elle  est  trop  absolue,  trop  sévère  ;  il  est 
bon  de  la  suivre  pour  les  malades  atteints  de  certaines  affec- 
tions des  voies  digestives ,  mais  pour  beaucoup  d'autres  il  nV 
a  nul  inconvénient  à  permettre  Tusage  modéré  de  la  mou- 
tarde, de  la  salade,  etc.  Il  n'existe  aucun  lien  nécessaire  entre 
le  traitement  hydrothérapique  et  les  condiments  ;  ceux-K^i  doi- 
vent être  proscrits  ou  autorisés  suivant  les  règles  connues 
et  appliquées  par  tous  les  médecins  éclairés. 

Les  malades  de  Grsfenberg  mangent  des  viandes  rôties,  du 
poisson ,  des  légumes ,  du  laitage ,  des  fruits ,  et  ici  nulle 
proscription  ne  vient  contrarier  leurs  goûts  ;  si  les  aliments 
ne  sont  pas  suffisamment  variés,  si  trop  souvent  ils  sont  mal 
préparés  (3) ,  cela  tient  à  la  parcimonie  du  dispensateur  et  à 
c.ertatnes  circonstances  de  localité. 

(1)  L.  Flêury,  des  Douches  Jrcides  appliquées  au  traitement  de  ia 

fièvre  intermittente,  in  Archives  génér,  de  médecine,  1848,  t.  XVI, 

p.  289. 

(2)Schedel,  Examen  clinique  de  l'hydrothérapie,  p.  72;  Parts,  1845. 

(3)  Baldou ,  Instruction  pratique  sur  C  hydrothérapie  j  p.  57  ;  Paris , 

1846. 
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Il  existe  à  Grsfenberg  une  table  dite  de  diète;  les 
aliments  y  sont  plus  légers ,  mais  non  moins  copieux  (1). 

Un  premier  reproche  doit  être  adressé  au  régime  adopté 
par  Priesnitz  :  c'est  d'être  uniforme  et  à  peu  près  le  même 
pour  tous  les  malades.  Faut-il  attribuer  cette  faute  à  une 
ayeugle  systématisation,  à  Tignorance,  ou  à  un  défaut  de 
soins;  je  ne  pourrais  le  dire,  et  je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter 
que  cette  pratique  devient  souvent  la  source  d'accidents  plus 
ou  moins  graves.  L'hydrothérapie  rationnelle  n'exige  point 
que  Ton  soumette  au  même  régime  le  malade  affecté  de  gas- 
trite chronique,  de  goutte  ou  de  gravellê  urique,  et  celui  qui 
est  névralgique ,  anémique  ou  scrofuleux. 

2®  Quantilé.  Jamais  Priesnitz  ne  prescrit  la  diète  absolue  ; 
il  conseille  parfois  de  manger  moins ,  ce  qui  veut  dire ,  pour 
lui,  de  mangera  son  appétit,  en  commençant  par  boire,  en 
peu  de  temps,  quatre  ou  cinq  grands  verres  d'eau.  En  géné- 
ral, Priesnitz  veut  qu'on  mange  beaucoup;  aussi  les  malades 
dévorent  plutôt  qu'ils  ne  mangent ,  et  acquièrent  par  là  une 
habitude  difficile  à  déraciner  lorsqu'ils  reviennent  à  un  genre 
de  vie  où  les  pertes  de  l'économie  sont  moindres  (3). 

Les  malades  soumis  au  traitement  hydrothérapique  ont 
l)esoin  d'une  alimentation  réparatrice  ;  mais  Priesnitz  tombe 
dans  l'excès,  et,  comme  le  sieur  Benech,  s'il  réussit  quelqueibis, 
souvent  il  échoue.  Nous  avons  vu  plusieurs  personnes  qui 
s'étaient  fort  mal  trouvées  du  passage  brusque  d'une  diététique 
raisonnable  au  régime  de  Grsefenberg,  et  M.  Baldou  se  plaint 
•avec  raison  de  ce  que,  dans  la  plupart  des  établissements  hy- 
drothérapiques,  les  malades  s'imaginent  que  plus  ils  mange* 
ront,  plus  vite  ils  guériront.  «De  là,  dit-il,  est  née  cette 
manie  de  manger  énormément ,  manie  qui  est  généralement 


(1)  Baldou,  loc.  cii.,  p.  57. 
^2)  Scbcdel ,  loc.  cit. ,  p.  71 ,  72. 
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répandue  parmi  les  baig^aeurs  et  qui  n'est  certainement 
pas,  pour  beaucoup  d'entre  eux,  sans  de  grands  inoonré- 
nients.» 

M.  Lubansky  reproche  également! à  Priesnîtz  de  mécon- 
naître les  modifications  que  doit  subir  toute  espèce  de  trai- 
tement sous  r influence  de  Tâge,  du  sexe,  des  habitudes,  de 
FafFection  du  malade,  et  de  prescrire  un  régime  qui  est  en 
opposition  directe  avec  les  principes  d'une  bonne  hygiène, 
autant  sous  le  rapport  de  la  quantité  que  sous  celui  du  choii 
des  substances  alimentaires  (1). 

Le  traitement hydrothérapique,/or(9ii7/  réussit,  fait  éprou- 
ver le  désir  et  le  besoin  d'une  alimentation  substantielle  et 
abondante;  il  permet  ordinairement  aux  organes  digestifs  de 
supporter  ce  régime,  qui  souvent  devient  un  des  agents  de  la 
guérison.  Mais  le  médecin  doit  tenir  compte  de  toutes  les 
circonstances  relatives  à  Tindividu  et  à  la  maladie,  quant  à  la 
qualité  et  à  la  quantité  des  aliments  ;  dans  tous  les  cas,  il  doit 
procéder  graduellement  et  avec  prudence. 

Ici  donc  encore,  rien  de  spécial;  rien  qui  s'éloigne  des 
lois  de  l'hygiène  et  de  la  diététique  qu'appliquent  les  méde- 
cins sur  lesquels  ne  pèse  plus  le  joug  des  doctrines  de  Brous- 
sais. 

3®  Température.  Selon  Priesnitz ,  disais-je  en  1837,  Tali- 
roentaiion  chaude  produit  de  fâcheux  effets  chez  tous  les  ani^ 
maux ,  et  c'est  à  cette  cause  qu'il  attribue  la  plupart  des  dé- 
rangements qui  surviennent,  chez  l'homme,  du  côté  des  voies 
digestives  ;  aussi  prescrit-il  le  régime  froid.  Quelques  mets 
chauds  sont  permis  aux  personnes  qui  n'ont  que  des  maladies 
légères,  mais  dans  les  cas  graves  tous  les  aliments  sont 
froids  (2). 


(1)  Lubansky,  Études  pratiques  sur  l'hydrothérapie,  p.  21,22; 
Paris,  1847. 

(2)  L.  Fleury,  De  l' Hydrosudopathie ,  ioc.  ci/. ,  p.  211,  212. 
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Les  auteurs  les  plus  récents ,  MM.  Sooatetten ,  Schedel , 
Baldou ,  Lubausky,  etc.,  ne  font  aucune  mention  de  la  tem- 
pérature des  aliments.  Priesnitz^  a-t-il  renoncé  au  système 
froid?  Il  y  a  lieu  de  le  croire,  et  dans  tous  les  cas  il  est  con- 
stant que  celui-ci  n'est  point  observé  dans  les  établissements 
bydrotbérapiques  fondés  en  France.  Cette  question  mérite 
cependant  un  examen  sérieux,  et  nous  pensons  que  le  régime 
Froid  ne  doit  être  ni  érigé  e0  règle  générale  ni  complète- 
ment repoussé;  plusieurs  fois  il  nous  a  paru  avoir  des  avan- 
tages réels. 

Nyck  a  établi  qu'après  un  diner  froid  raccélération  du 
pouls  est  plus  tardive  «  moins  considérable,  et  d'une  durée 
plus  courte  (1);  nous  avons  prescrit  avec  succès  le  régime 
froid  à  des  malades  chez  lesquels  les  repas  étaient  suivis  d'un 
accès  de  fièvre  ou  d'un  redoublement  fébrile ,  à  des  malades 
dont  les  digestions  étaient  pénibles,  laborieuses,  doulou- 
reuses. 

b.  Boissons. — L'eau  est  la  seule  boisson  tolérée  à  Graefeo- 
berg  ;  le  vin ,  la  bière,  le  thé,  le  café ,  les  liqueurs  alcooliques 
ou  fermentées ,  sont  sévèrement  proscrit  s.  Souvent  les  ma- 
lades boivent  quatre  ou  cinq  verres  d'eau  avant  le  repas,  et  un 
plus  grand  nombre  pendant  et  après  celui-ci. 

On  ne  saurait  trop  s^élever  contre  une  généralisation  aussi 
irrationnelle.  Le  régime  aqueux  peut  être  prescrit  avec  avan- 
tages aux  individus  pléthoriques,  aux  malades  qui  ont  eosq- 
mis  de  grands  excès  de  table ,  qui  sont  atteints  d'une  gastrite 
chronique ,  d'une  affection  du  foie ,  aux  goutteux ,  aux  gra- 
veleux ,  etc.;  mais  il  est  souvent  nuisible  lorsqu'on  l'applique 
aux  sujets  chlorotiques ,  anémiques,  scrofuleux,  névropathi- 
ques,  etc.  Priesnitz  oublie  ou  ignore  les  préceptes  les  plus  vul- 

(I)  Nyck,  (ies^  CcncHtions  qui  font  changer  la  fréquence  du  pouls 
Huns  l*étaf  <te  santé ^  in  ArchU'CS  génér,  de  médecine,  1831  ,  t.  XXVI  > 
D.  112. 
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gaires  de  Thygiène.  «  Prise  à  dose  immodérée  dans  leeoursdu 
travail  de  la  digestion ,  dit  M.  Londe,  Teau  rend  celui-ci  lent 
et  pénible,  en  diminuant  l'excitation  dontrestomac  doit  être  le 
siège ,  pour  raccomplissement  régulier  de  la  fonction.  Cet 
effet  est  d'autant  plus  marqué  que  Tindividu  a  Testomac 
moins  vigoureux  et  moins  capable  de  réaction.  C'est  surtout 
chez  les  personnes  habituées  aux  toniques  que  Teau  prise  im- 
modérément produit  ces  effets  ;  elle  détermine  même  quel- 
quefois le  vomissement  et  la  diarrhée  ;  si  Testomac  est  vide, 
elle  a  l'inconvénient  d'affaiblir  les  forces  digestivcs,  soit 
qu'elle  délaye  outre  mesure  le  suc  gastrique ,  soit  qu'elle 
maintienne  l'estomac  au-dessous  de  l'excitation  qui  lui  est 
nécessaire»  (1). 

Nous  avons  vu  des  personnes  atteintes  de  gastralgie  dont 
les  souffrances  avaient  été  notablement  exaspérées  par  le 
régime  aqueux,  et  dont  nous  n'avons  obtenu  la  guérison 
qu'en  substituant  à  celui-ci  l'usage  modéré  des  toniques ,  du 
vin  et  même  des  liqueurs,  usage  qui  peut  parfaitement  s'allier 
avec  la  médication  hydrothérapique. 

♦B.  Administration  de  Veau  froide  à  l'intérieur  et  à 

Iiautes  doses. 

Les  qualités  délayantes  et  sédatives  de  l'eau  sont  procla- 
mées par  tous  les  médecins,  et  aucun  n'hésite  à  prescrire  l'eau 
à  dose  modérée  et  à  température  ordinaire.  «Si  l'on  obéissait 
plus  fréquemm^t  a«x  indications  naturelles ,  dit  M.  Gué- 
rard,  l'eau  pure  et  simple ,  /rr^a  à  la  température  ordi- 
naire, sérail  de  toutes  les  tisanes  la  plus  usitée»  (2).  M.  Ba- 
tier  accorde  une  efficacité  inccmtestable  à  l'eau  considérée 
comme  moyen  thérapeutique  :« C'est  souvent  à  elle  seule, 

(1)  Londe,  Nouveaux  éléments  d'hygiène,   1847,  t.  Il ,    p.  230, 
231. 

(2)  Diciionn.  de  méd. ,  183^  ,  t.  XI ,  p.  23. 
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dit-il,  que  sont  dues  certaines  guérisons  dont  on  fiaiit  honneur 
à  toute  autre  chose  :  elle  diminue  la  chaleur  fébrile,  elle 
active  les  sécrétions  et  les  exhalations ,  et  en  modifie  évidem- 
ment les  produits...  On  peut  dire  sans  exagération  qu'il  est  peu 
de  maladies  dont  Teau ,  convenablement  employée ,  ne  puisse 
être  le  remède ,  ou  dans  lesquelles  elle  ne  puisse  concourir 
puissamment  à  la  guérison»(l). 

Mai3  si  Feau  ne  compte  que  des  apologistes  dans  les  limites 
de  température  et  de  quantité  que  nous  avons  indiquées ,  il 
n'en  est  plus  de  même  en  dehors  de  ces  limites  ;  tous  les  aur 
teurs  s'accordent  à  reconnaître  que  de  graves  accidents  peu* 
vent  résulter  de  Tingestion  d'eau  à  une  basse  température,  et 
tous  proclament  que  l'abus  de  l'eau  exerce  une  influence 
très-fâcheuse  sur  l'économie. 

a  L'excès  habituel  des  boissoas  aqueuses,  dit  M.  Lévy,  dé- 
truit Fappétit,  produit  l'atonie  du  tube  digestif,  des  coliques, 
des  diarrhées,  là  pléthore  aqueuse, l'affoiblissement  des  cen- 
tres nerveux ,  la  mollesse  et  l'inertie  des  organes  de  la  loco- 
motion, la  décoloration  des  téguments  externe  et  in- 
terne» .2). 

M.  Guérard  a  réuni  des  faits  nombreux  qui  tendraient  k 
prouver  les  fâcheux  effets  qui  succèdent  souvent  â  l'usage  des 
boissons  froides,  lorsque  le  corps  est  échaufipé  par  un  ea^r^ 
cice  violent  ou  par  toute  autre  cause;  le  système  nerveux, 
les  appareils  digestif  et  respiratoire ,  seraient  principalement 
affectés.  Ainsi,  on  aurait  observé  la  mort  subite,  le  trismus, 
divers  phénomènes  spasmodiques ,  des  défaillances,  des  ver- 
tiges ,  Tapoplexie ,  la  stupeur,  des  douleurs  céphaliques,  arti- 
culaires ou  gastriques ,  la  gastralgie ,  la  gastrite  aiguC ,  la 
gastro-entérite ,  la  péritonite ,  la  dysenterie ,  le  choléra  spo-r 
radique,  des  vomissements  spasmodiques,  l'hémoptysie,  la 


(!)  Dici  de  ntéd,  €i  de  chin  prat.^  t.  VI ,  p.  425-429. 
(2)  Lévy ,  Traité  d'hygiène ,  t.  H,  p.  166  ;  Paris,  1846. 
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pleurésie ,  la  pneumonie ,  etc.  Suivant  M.  Guérard ,  la  gravité 
des  accidents  est  liée  aux  quatre  conditions  suivantes  : 
1^  échaufFement  préalable  du  corps ,  2^  vacuité  actuelle  de 
Testomac,  3^  grande  quantité  de  la  boisson  ingérée  dans  un 
temps  donné,  4° basse  température  de  la  boisson;  les  acci- 
dent se  manifestent  plutôt  néanmoins  lorsque  la  tempé- 
rature du  liquide  est  à  +  11^  ou  +  12^  centigr.  que  lors- 
qu'elle est  à  0°  (1). 

Or,  les  malades  de  P^iesoitz  boivent  au  minimum  10, 
an  maximum  40  ,  et  en  moyenne  26  verres  d'eau  dans 
les  vingt -quatre  heures;  cette  eau  est  ordinairement  à 
la  température  de  +  8^  à  4- 12<'  centigr.,  et  elle  est  souvent 
ingérée  lorsque  le  corps  est  en  sueur  et  que  Testomac  est  vide. 
Comment  donc  la  réunion  de  circonstances  dont  chacune  est 
nuisible  est-elle  devenue  moffènsive  ou  avantageuse? 
Voici ,  à  cet  égard ,  ce  que  nous  avons  à  dire  : 
Les  observations  rassemblées  par  M.  Guérard  ne  sont  point 
toutes  concluantes  et  semblent  reposer  sur  Tadage  post  hoc 
ergopropter  hoc  :  elles  ne  disent  point  si  les  sujets  ne  se  sont 
point  exposés  au  contact  de  Vair  frxnd ,  elles  ne  mentionnent 
point  Tétat  antérieur  de  la  santé ,  elles  ne  sont  point  appuyées 
par  Tanatomie  pathologique.  Quoi  qu'il  en  soit ,  on  peut  ad- 
mettre quedesaccidentsplus  ou  moins  graves  sont  quelquefois 
produits  par  ringestion  d'eau  froide ,  le  corps  étant  échauffé 
par  un  exercice  plus  ou  moins  violent;  mais  des  faits  ex- 
trêmement nombreux  et  péremptoires  prouvent  que  cette 
ingestion  est  exempte  de  tout  danger  lorsque  le  corps  est 
échaufK  ou  mis  en  sueur  par  l'élévation  de  la  température 
ambiante,  en  l'absence  de  toute  augmentation  de  la  fréquence 
du  pouls  et  de  la  respiration.  La  médication  hydrothérapique 


(1)  Giiérard,  Mémoire  sur  les  accidents  qui  peuvent  succéder  à 
f ingestion  des  boissons  froides,  lorsque  le  corps  est  échauffé,  io  j4nn, 
d' hygiène,  u  XXVll,  p.  43-75;  1842. 
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a  rois  ce  fait  au-dessus  de  toute  contestation ,  et  nous  verrons 
plus  loin  que  Fadministration  de  Teau  froide  à  rintérieur  peut 
être  associée  avec  grand  avantage  à  la  sudation. 

Le  second  point  de  la  question  est  plus  complexe  ;  il  est 
certain  d'abord  que  la  température  du  liquide  ingéré  modifie 
singulièrement  les  effets  qui  se  ratlachent  à  la  quantité  de  ce 
liquide,  et  si  les  malades  de  Priesnitz  peuvent  boire  souvent 
impunément,  quelquefois  avec  avantage,  une  quantité  aussi 
considérable  d'eau,  c'est  que  celle-ci  est  froide,  et  qu'elle 
exerce  une  adion  tonique,  au  lieu  de  Vaction  débUiianie 
que  produirait  une  dose  égale  d'eau  à  la  température  ordir 
noire.  L'exercice  auquel  se  livrent  les  malades  est  une  se- 
conde condition  fort  importante,  car,  en  activant  les  ex- 
crétions ,  et  spécialement  l'exhalation  pulmonaire  et  la  pers- 
piration  cutanée,  il  permet  à  l'économie  de  se  débarrasser 
rapidement  d'une  partie  du  liquide  dont  elle  a  été  abreuvée. 
Priesnitz  veut  aussi  qu'on  ne  boive ,  en  règle  générale ,  qu'un 
seul  verre  d'eau  à  chaque  ii^pestion,  et  que  le»  ingestions 
soient  séparées  les  unes  des  autres  par  un  intervalle  d'un  quart 
d'heure^ au  minimum.  «On  a  toujours  tort,  dit  M.  Scoutetlen, 
de  boire  plusieurs  verres  coup  sur  coup  «  car  on  soutire  alors, 
avec  trop  de  rapidité,  une  grande  quantité  de  calorique  aux 
organes  intérieurs,  et  leursr  fonctions  peuvent  en  être  trou- 
blées >»(1). 

M.  Schedel  rapporte  un  fait  qui  démcHitre  l'importance  de 
ces  préceptes,  a  Un  malade  peu  robuste ,  affaibli  par  un  trai- 
tement mercuriel  prolongé ,  et  qui  était  depuis  huit  ou  dix 
jours  soumis  à  l'hydrothérapie  pour  des  douleurs  vagues, 
s'étant  avisé  de  boire  huit  grands  verres  d'eau  dans  un  court 
espace  de  temps  et  sans  faire  l'exercice  prescrit  après 
c/uzgue  verre,  éprouva  bientôt  des  malaises  et  un  grand  re- 


(1)  Scoutetten,  De  VH/t^rothérapie^  p.  211;  Paris,  1843. 
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froidissement  des  extrémités.  Voulant  alors  se  promener,  îl 
fut  pris  de  difficulté  de  parler  et  de  symptômes  de  conges- 
tion cérébrale,  tels  que  céphalalgie  violente,  aphonie  com- 
plète ^  perte  de  connaissance.  Au  bout  de  plusieurs  heures, 
survint  un  vomissement  copieux  qui  fit  disparaître  tous  les 
accidents  )>(!). 

Enfin,  il  faut  dire  que  Priesnitz,  moins  systématique  sur  ce 
point  que  sur  d'autres,  modifie  la  température  et  la  quantité 
du  liquide  ingéré  suivant  la  saison,  Fâge  du  malade,  sa  consti- 
tution, la  durée  de  son  séjour,  la  nature  de  son  affec- 
tion, etc.  (2). 

Tout  ceci  posé,  est -il  vrai  maintenant  qu'à  Grœfenberg 
Tadministration  dé  Feau  froide  à  Fintérieur  et  â  hautes  doses 
soit  toujours  utile  ou  an  moins  inofFensive?  On  peut  hardi- 
ment répondrepar  la  négative.  M.  Schedel  a  observé  plusieurs 
faits  d'indigestion  aqueuse,  et  nous  avons  pu  constater  nous- 
méme  que  la  pratique  de  Priesnitz  réussit  toujours  fort  mal 
chez  les  sujets  chlorotiques,  débilités,  lymphatiques,  scrofu- 
leux;chez  ceux  qui  sont  en  proie  à  la  cachexie  syphilitique, 
mercurielle,  paludéenne,  plombique ,  etc. 

En  résumé,  ee  sont  encore  les  principes  de  la  médecine 
rationnelle  qui,  dans  la  médication  bydrothérapiqde,  doivent 
présider  à  Fadnrinistration  de  Feau  froide  à  Fintérieur,  et 
voici  à  cet  égard  les  règles  générales  que  Fon  peut  établir. 

L'eau  administrée  à  Fintérieur,  à  basse  température  et  à 
dose  modérée,  exerce  une  action  tonique,  locale  et  générale, 
très-puissante.  Ge  modificateur  est  appelé  â  rendre  de  grands 
services  aux  inalades  irritables,  névropathiques ;  à  tous  ceux 
chez  lesquels  Fétat  des  voies  digestives,  ou  une  affection 
quelconque,  rend  impossible  ou  difficile  l'administration  des 


(1)  Schedel ,  loc,  cit. ,  p.  36. 

(2)  Scoutetten,  loc.  c/7.,,p.  213-216;  Schedel,  loc,  cit.,  p.  34-36, 
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médicaments  dits  toniques,  stimulants,  corroborants.  L'hy- 
drothérapie a  mis  en  relief  cette  propriété ,  déjà  connue 
d'ailleurs,  de  Teau  froide,  et  sous  ce  point  de  vue  elle  a  droit 
à  la  reconnaissance  des  praticiens.  Pour  remplir  cette  indica- 
tion, la  température  de  Teau  doit  être  de  +  4®  à  +  8®  centi- 
grammes; la  dose  ne  doit  point  dépasser  8  à  10  verres  dans 
les  yingt-quatre  heures;  le  malade  doit  faire  de  Texereice,  et 
ne  boire  chaque  fois  qu'un  demi- verre  d'eau. 

L'eau  froide  administrée  à  l'intérieur,  à  haute  dose ,  exerce 
une  action  altérante  très-précieuse,  car  étant  en  même  temps 
tonique,  elle  permet  de  modifier  la  composition  du  sang  sans 
débiliter  le  malade;  on  y  aura  recours  avec  grand  avantage 
pour  les  sujets  pléthoriques  ou  atteints  de  goutte,  de  graveUe 
urique,  etc.  La  température  du  liquide  sera  de  +  6"*  à  + 10^ 
centigrades;  la  dose ,  de  20  à  30  verres  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Chez  les  sujets  chlorotiques ,  anémiques,  lymphatiques, 
scrofuleux,  cachectiques,  etc.,  Teau  froide  doit  être  admi- 
nistrée à  Tintérieur  avec  modération  et  prudence  ;  souvent 
elle  est  mal  supportée  par  les  voies  digestives,  et  souvent  son 
action  altérante  l'emporte  sur  son  action  tonique.  Dans  les 
cas  de  ce  genre,  elle  ne  doit  être  donnée  qu'en  petite  quantité 
(2  à  4  verres),  et  Priesnitz  a  commis  une  faute  grave  en  mé- 
connaissant cette  contre-indication  des  hautes  doses. 

Enfio,  il  est  des  cas  où  l'hydrothérapie  doit  renoncer  à  peu 
près  complètement  à  l'administration  de  l'eau  froide  à  l'inté- 
rieur ;  il  en  est  ainsi  pour  la  plupai^t  des  hydropisies,  dans  le 
traitement  desquelles  M.  Piorry  recommande,  avec  tant  d'in- 
sistance et  de  raison,  de  réduire  à  son  minimum  possible  la 
quantité  des  liquides  ingérés. 

Les  résultats  auxquels  nous  arrivons  jusqu'à  présent  n'ont 
rien  de  neuf,  et  tout  médecin  éclairé  aurait  pu  les  indiquer 
a  priori;  mais  j'ai  cru  cependant  devoir  les  consigner  ici  pour 
édifier  ceux  qui  s'imaginent  encore  que  l'administration 
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interne  de  l'eau  froide  à  haute  dose  est  partie  inté^nte  et 
nécessaire  de  la  médication  hydrothérapique. 

G.  Sudation. 

Mous  avons  à  étudier  ici  :  1^  les  effets  et  l'opportunité 
delà  sudation  ;  3®  le  procédé  opératoire,  c'est-à-dire  les  di- 
vers moyens  à  Taide  desquels  on  peut  la  provoquer  ;  3^  les 
effets  et  l'opportunité  des  bains  froids  dont  elle  est  suivie. 

1°  Effets  et  opportunité  de  la  sudation.  —  Les  nombreux 
documents  allemands  que  j'ai  eus  entre  les  mains  en  1837 
prouvent  que,  pendant  les  premières  années  de  sa  pratique , 
Priesnitz  soumettait  la  presque  totalité  de  ses  malades  à  de 
fortes  et  fréquentes  transpirations.  Il  n'en  est  plus  de  même 
aujourd'hui,  au  dire  de  M.  Schedel.  «  Ge  procédé ,  tant  prôné 
et  encore  tant  employé  dans  les  établissements  hydriatriques, 
paraît  comparativement  abandonné  par  son  auteur,  auquel  on 
reproche  même  cet  abandon.  Actuellement  tel  malade  qu'il 
faisait  autrefois  transpirer  deux  fois  par  jour  est  tout  surpris 
de  se  voir  défendre  ce  moyen,  et  dans  les  cas  où  Priesnitz  y 
a  recours ,  c'est  évidemment  avec  beaucoup  moins  d'exagéra- 
tion... Il  est  probable  que  certaines  conséquences  fâcheuses 
bien  avérées  l'auront  rendu  plus  circonspect  x>  (1). 

Si  Priesnitz  a  modifié  ses  premiers  errements,  ceux-ci  sont 
restés  en  honneur  auprès  de  ses  adeptes,  et  dans  la  plupart  des 
établissements  hydrothérapiques ,  on  fait  encore  un  fâcheux 
abus  de  la  sudation,  sous  Tempire  de  cette  idée  qu'elle  rejette 
au  dehors  le  principe  morbifique  et  qu'elle  provoque  des  érup- 
tions cutanées  critiques. 

L'abus  des  transpirations  peut  avoir  de  sérieux  inconvé- 
nients ,  et  il  est  aisé  de  le  comprendre  :  tantôt  la  peau,  sou- 
mise à  une  excitation  trop  énergique  ou  trop  prolongée , 


(1)  Schedel ,  /oc.  cit. ,  p.  44. 
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s'irrite .  s'enflamme ,  et  Ton  voit  se  développer  une  affection 
cutanée,  qui,  loin  d'être  une  crise  heureuse,  est  une  compli- 
cation ,  un  accident  plus  ou  moins  grave  ;  tantôt  une  action 
débilitante  locale  est  exercée  sur  Fenveloppe  cutanée:  celle-ci 
perd  son  ressort,  sa  vitalité;  elle  est  comme  macérée ,  et  de 
même  que  la  corde  perd  son  «élasticité  pour  avoir  été  trop 
tendue ,  la  faculté  perspiratoire  de  la  peau  s'affaiblit  ou  se 
perd  pour  avoir  été  trop  exaltée;  d'autres  fois  enfin,  et  plus 
fréquemment, c'est  par  son  action  spoliatrice,  c'est  parles 
pertes  trop  abondantes  qu'elle  provoque,  que  la  sudation 
devient  nuisible;  elle  amène  l'amaigrissement  et  un  affaiblis- 
sement général  qui  fait  de  rapides  progrès ,  si  l'on  n'en  fait 
point  disparaître  la  cause.  Nous  avons  vu  plusieurs  malades 
qui  s'étaient  fort  mal  trouvés  des  transpirations  excessives 
auxquelles  ils  avaient  été  soumis  dans  certains  établissements 
hydrothérapiques. 

Ce  n'est  que  pour  répondre  à  des  indications  très-précises 
qu'il  faut  avoir  recours  à  la  sudation,  et  ce  n'est  qu'en 
l'appliquant  avec  intelligence  et  réserve  qnon  peut  en 
retirer  des  avantages  ;  mais  dans  certaines  limites,  elle  con- 
stitue un  modificateur  très-énergique  et  extrêmement  pré- 
cieux, modificateur  que  les  médecins  négligent  beaucoup 
trop ,  probablement  parce  qu'ils  n'ont  pas  suffisamment  étudié 
les  divers  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut  le  mettre  en  ac- 
tion. 

La  sudation  provoquée  au  moyen  du  calorique ,  et  nous 
verrons  que  c'est  à  celle-ci  qu'il  faut  donner  la  préférence, 
répond  à  deux  indications  principales. 

Dans  certaines  conditions  que  nous  indiquerons  plus  loin, 
ie  calorique  agit  moins  comme  sudorifique  que  comme  €igent 
irriiant  transpositif  {révulsif)^  ti  il  fout  l'avoir  expéri- 
menté pour  se  faire  une  idée  de  sa  puissance  de  révulsion, 
qui  s'exerce  sur  toute  la  surface  de  Ttuveloppe  cutanée,  et 
justifie  pleinement  les  paroles  suivantes  de  MM.  Trousseau 
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et  Pidoui  :  «Il  faut  agir  sur  une  surface  d'autant  plus  étendue, 
que  la  maladie  elle-même  occupe  un  espace  plus  considérable. 
L'oubli  de  ce  principe  est  la  cause  du  discrédit  dans  lequel 
est  tombée  la  révulsion  transpositive»  (1).  Par  ce  moyen  op- 
posé, dès  le  début,  à  des  angines,  des  coryza,  des  bronchites, 
des  rhumatismes  musculaires ,  des  névralgies ,  etc. ,  j'ai  pu 
presque  toujours  enrayer  la  maladie,  et  obtenir  en  quelques 
heures  une  guérîson  complète.  Je  ne  saurais  trop  engager  les 
praticiens  à  expérimenter  ce  révulsif  immédiat,  qui  a  échappé 
à  la  sagacité  de  Priesnitz ,  ainsi  qu'à  celle  de  ses  adeptes. 

Dans  d'autres  conditions ,  le  calorique  agit  comme  sudorl- 
fique,  et  ici  trois  actions  différentes  qui  répondent  à  autant 
d'indications  distinctes. 

Le  calorique  est  un  simple  sudori fique,  lorsque  la  sueur 
qu'il  provoque  n'est  ni  très-abondante  ni  très-fréquemment 
renouvelée ,  et  il  sert  â  développer  les  fonctions  perspiratoires 
de  la  peau  diminuées ,  abolies  ou  primitivement  peu  actives. 
A  ce  titre,  il  doit  être  appliqué  à  tous  les  malades  dont  la 
peau  est  sèche ,  rugueuse,  écailleuse ,  aride,  caractères  qu'elle 
présente  souvent  chez  les  sujets  atteints  de  névrose,  de  né- 
vralgie, de  maladie  de  la  moelle  épînière,  de  rhumatisme 
musculaire  chronique,  de  diabète,  d'hydropisie ,  etc.  J'ai  vu 
plusieurs  malades  qui  considéraient  la  diaphorèse  comme 
chose  impossible  à  obtenir  chez  eux ,  soit  parce  que  leur  peau 
avait  toujours  été  aride ,  soit  parce  qu'elle  était  devenue  telle 
depuis  plusieurs  années ,  en  raison  du  développement  d'un 
certain  état  morbide  ;  chez  tous ,  j'ai  pu  modifier,  en  peu  de 
temps,  l'état  fonctionnel  de  l'enveloppe  cutanée,  et  cette  mo- 
dification a  toujours  exercé  une  influence  très-heureuse  sur 
la  marche  de  la  maladie  ainsi  que  sur  la  santé  générale. 

Lorsqu'à  l'aide  du  calorique  on  provoque  des  sueurs  abon- 

(1)  Trousseau  et  Pi  doux  ,  Traité  dt  thérapeutique,  3^  édit.,  t.  1, 
p.  472  473;  1847. 
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daiites  et  souvent  répétées,  on  exerce  une  action  spoliatrice 
plus  ou  moins  énergique,  et  la  spoliation  porte,  suivant  les 
circonstances ,  sur  tel  ou  tel  élément  :  tantôt  sur  le  tissu  adi- 
peux, et  Ton  peut  dire,  à  cet  égard ,  que  la  sudation  est  le 
meilleur  remède  de  lobésité  ;  tantôt  sur  la  sérosité  épanchée 
dans  les  cavités  naturelles  ou  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  Ton 
peut  dire  encore  que  ,  dans  le  traitement  de  certaines  hydro- 
pisies,  la  sudation  est  bien  plus  puissante  que  les  évacuants 
et  les  diurétiques ,  qui  d'ailleurs  sont  souvent  contre-indiqués 
par  Tétat  des  organes  digestifs.  Par  des  sudatioas  abondantes 
et  longtemps  continuées ,  j'ai  obtenu  plusieurs  fois  la  résorp- 
tion d'hydarthroses ,  d'ascites  liées  à  des  fièvres  intermittentes 
avec  intumescence  considérable  de  la  rate  ;  chez  un  malade 
affecté  de  goutte,  une  hydrocèle  ancienne  et  volumineuse, 
ayant  été  ponctionnée  à  plusieurs  reprises,  perdit  les  deux 
tiers  de  son  volume  sous  Tinfluence  d'un  traitement  de  deux 
mois  dirigé  contre  Faffection  goutteuse,  et  consistant  en  su^ 
dations  et  en  douches  froides.  Ces  faits,  d'ailleurs,  ne  sont 
point  sans  précédents  dans  la  science:  Langius,  Rivière, 
Boerhaave,  Weber,  Harcke ,  citent  des  exemples d'hydropisies 
guéries  par  la  sudation.  «CTest  une  remarque  à  faire,  dit 
Itard,  que  le  petit  nombre  des  guérisons  opérées  par  les 
sueurs,  et  consignées  dans  nos  recueils,  n'ont  été  obtenues 
que  par  des  médications  cutanées.  »  Le  même  auteur  rapporte 
quHl  a  guéri  une  hydrocèle  commençante  par  des  fumiga- 
tions acéteuses  dirigées  vers  les  bourses,  et  qui  provoquèrent 
dans  cette  partie  une  sueur  abondante  (1).  «Lorsqu'on  peut 
provoquer  des  sueurs  dans  les  hy  drocèles ,  dit  encore  Itard  (2), 
il  n'est  pas  de  moyen  qui  les  dissipe  plus  promptement.  » 
fiapou  a  inséré  dans  son  ouvrage  plusieurs  observations  d'a- 
nasarque.  d*ascite,  d'hydrocèle,  d'hydarthrose,  guéries  au 


(1)  Iiard,  Dirf.  des  sciences  métf, ,  t.  XXII ,  p.  415. 

(2)  liard  ,  ioc,  cit.,  p.  237. 
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moyen  de  sudations  provoquées  par  des  fumigations  sèches 
ou  humides  (1). 

MM.  Scoutetten ,  Baldou ,  Lubansky,  ne  mentionnent 
point  l'hydropisie  dans  leurs  ouvrages,  et  Priesnitz  a  retran- 
ché cette  atfeclion  du  nj.ubre  de  celles  dont  Thydrothèra- 
pie  entreprend  la  guêrison.  M.  Schedel  nous  en  donne  la 
raison,  a  Si  Ton  se  rappelle,  dit- il,  que  la  terminaison  fa* 
taie  d'uoe  foule  d'affections  chroniques  est  précédée  de 
Thydropisie,  les  craintes  que  cette  maladie  inspire  à  Pries- 
nitz paraîtront  fort  naturelles  :  Texpérience  lui  a  appris, 
en  effet,  que  Thydropisie  est  eu  général  un  symptôme  à  la 
cause  duquel  il  ne  pouvait  pas  remonter...  Quant  à  l'ap- 
plication des  procédés  hydrolhérapiques ,  on  comprend  aisé- 
ment combien  elle  est  incertaine  entre  les  mains  d'un  hydro- 
pathe  sans  connaissances  médicales.»  Mais  M.  Schedel  a  soin 
d'ajouter  que ,  convenablement  appliquée  par  un  homme 
éclairé,  riiydriatrie  pourrait  ici  encore  rendre  des  services 
éminents,  en  amenant  par  des  sueurs  forcées  l'évacuation  de 
la  sérosité  épanchée  dans  certains  cas  d'anasarque  fébrile , 
d'hydropisie  active ,  d'anasarque  suite  d'affection  organique 
du  cœur,  etc.  (2). 

Enfin,  la  sudation  est  un  dépuratif  très-énergique;  c'est 
à  ce  titre  surtout  qu'elle  a  été  employée  par  l'hydrothérapie, 
et  il  faut  avouer  qu'à  ce  point  de  vue ,  Priesnitz  a  rendu  un 
éminent  service  à  la  thérapeutique,  a  C'est  surtout  dans  les 
maladies  chroniques  constitutionnelles  que  l'emploi  des  sudo- 
rifiques  est  indiqué,  disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux.  I^ 
vérole ,  le  rhumatisme ,  la  goutte  ,  la  scrofule ,  la  cachexie 
mercurielle,  la  dia thèse  purulente,  réclament  l'emploi  de  ces 
moyens.  En  favorisant  la  tendance  vers  la  peau ,  les  sudori- 


(1)  Rapou,  Traité  de  la  méthode  fumigatoircy  t.  II,  p.  266-290; 
Paris,  1824. 

(2)  Schedel ,  ouvr.  cité ,  p.  525,  526. 
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flqaes  présentent  à  chaque  instant  le  sang  et  les  produits 
morbides  qu'il  contient  au  plus  vaste  émonctoire  de  Técono- 
mie ,  et  chaque  jour,  à  chaque  instant ,  un  peu  de  la  cause 
morbifique  est  éliminée.  Par  cela  même  que  ces  médicaments 
n'épurent  que  lentement  et  en  détail,  ils  doivent,  surtout 
dans  les  maladies  chroniques,  où  la  cause  est  si  inhérente  et 
se  régénère  si  facilement,  ils  doivent,  disons-nous,  agir 
longtemps  dans  le  même  sens.  Aussi ,  dans  les  véroles  consti- 
tutionnelles, dans  les  rhumatismes,  etc.,  les  sudoriques  se- 
ront-ils continués  pendant  trois ,  six ,  dix  mois ,  et  quelquefois 
même  davantage,  en  ayant  soin  d'en  interrompre  Tusage 
pendant  quelque  temps  pour  y  revenir  ensuite  »(1).  Ce  passage 
prouve  que  l'utilité  de  la  sudation  et  les  indications  qui  la 
réclament  étaient  bien  connues  des  médecins.  Mais  Priesnitz 
a  mis  en  pratique  ce  qui  n'existait  guère  qu'en  théorie  ;  il  a 
feit  de  la  sudation  un  emploi  beaucoup  plus  fréquent ,  plus 
méthodique,  en  même  temps  qu'il  l'a  rendue  plus  facile  et 
plus  efficace,  en  substituant  le  calorique  aux  médicaments 
sudorifîques. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  suffît  pour  montrer  que  remploi 
de  la  sudation  ne  doit  pas  être  généralisé ,  mais  que  la  théra- 
peutique peut  y  recourir  beaucoup  plus  souvent  et  plus  avan- 
tageusement qu'elle  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent.  Quant  aux 
indications ,  elles  sont  suffisamment  connues  pour  que  nous 
puissions  nous  dispenser  de  les  énuméreravec  plus  de  détails. 

2**  Procédé  opératoire.  —  Priesnitz  rejette  les  médica- 
ments sudorifiques  ,  qu'il  accuse  ,  avec  raison,  de  produire 
constamment  une  excitation  générale  nuisible  ;  cette  opinion 
est  d'ailleurs  celle  de  la  plupart  des  thérapeulistes.  Quel- 
ques sudorifiques ,  disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux ,  sem- 
blent ne  pas  exercer  une  action  générale  et  activer  d'emblée 


(1)  Trousseau  et  Pidoux,  ouvr.  cité,  t.  Il,  p.  659. 
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les  fonctions  sécrétoires  de  la  peau  ;  on  devrait  en  conclure 
qu'ils  sont  indiqués  lorsqull  y  a  fièvre  vive  et  que  les  émonc- 
toires  restent  fermés  à  l'élimination  des  produits  morbides. 
Mais  l'expérience  démontre  que  ces  excitants,  comme  les  diu- 
rétiques et  les  emménagogues,  deviennent  alors  de  véritables 
excitants  généraux,  et  que  presque  toujours  ils  perdent,  dans 
ce  cas,  les  qualités  spéciales  par  lesquelles  ils  se  distinguent 
lorsque  l'organisme,  en  équilibre,  n'est  pas  troublé  par  la 
fièvre  (I). 

Priesnitz  repousse  également  les  bains  de  vapeur,  qui ,  selon 
lur,  exercent  une  action  fâcheuse  sur  les  poumons  et  sur  le 
cerveaii ,  et  ne  produisent  qu'une  transpiration /7<2^.v/Ve;  pour 
que  la  sudation  soit  salutaire,  dit  il,  il  faut  qu'elle  soit  ac- 
twCj  qu'elle  résulte  d'une  suractivité  des  fonctions  vitale^, 
et  il  n'y  a  que  le  calorique  qui  puisse  faire  obtenir  ce  résultat 
Voici  les  deux  procédés  auxquels  il  a  recours  : 

Dans  quelques  cas  assez  mal  déterminés,  les  malades  sont 
enveloppés  dans  un  drap  mouillé ,  recouverts  de  couvertures 
de  laine  ^  et  restent  pendant  quatre ,  cinq ,  six  ou  huit  heures 
dans  cet  appareil ,  qui  finit  par  provoquer  une  transpiration 
plus  ou  moins-abondante  (sudation  forcée). 

Ce  procédé  paraît  être  à  peu  près  abandonné  aujourd'hui 
par  Priesnitz,  et  nous  n'hésitons  pas,  quant  à  nous,  à  le  re- 
jeter complètement;  après  l'avoir  mis  en  pratique  un  assez 
grand  nombre  de  fois  ,  nous  ne  lui  avons  reconnu  que  des 
inconvénients.  L'eau  qui  imbibe  le  drap  se  vaporise  sous  l'in- 
fluence du  calorique  qui  s'accumule  dans  l'atmosphère  cir- 
conscrite par  les  couvertures,  et  il  en  résulte  un  véritable  bain 
de  vapeur;  la  peau  reste  exposée  pendant  fort  longtemps  à 
l'action  de  l'humidité;  elle  s'a:nollit,  se  ride ,  pâlit,  et  prend' 
Taspect  d'un  tissu  macéré  ;  elle  perd  en  môme  temps  son  élas- 


(1)  Trousseau  et  Pidoux,  ouvr.  cité,  t.  11,  p.  659. 
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ticilË,  sa  vitalité,  et  uae  partie  de  ses  facultés  perspiratoires. 
Une  peau  qui  a  été  soumise  pendant  quelque  temps  à  ce  pro- 
cédé ne  transpire  plus  que  difficilement  sous  Tinfluence  de 
l'exercice  musculaire ,  de  la  marche ,  etc. 

Le  second  procédé  mis  en  usage  par  les  bydrc^thes,  et 
celui  quils  emploient  presque  exclusivement  aujourd'hui, 
consiste  à  envelopper  le  malade  dans  une  couverture  de  laine, 
et  à  le  recouvrir  ensuite  d^un  lit  de  plume,  de  couvertures 
ouatées  ,  d'un  édredon,  etc.  La  tête  demeure  à  l'air  libre ,  et 
aussitôt  que  la  sueur  commence,  op  ouvre  les  fenêtres  et  Ton 
fait  boire  au  patieut  un  peu  d'eau  froide  tous  les  quarts 
d'heure.  Ici,  la  sueur  est  uniquement  provoquée  par  le  calo- 
rique qui  rayonne  du  corps  et  qui  s  accumule  dans  Tatmo- 
sphère  circonscrite  par  la  couverture  de  laine.  Le  principe  sur 
lequel  repose  ce  procédé  est  bon,  et  je  crois,  en  effet,  que  de 
tous  les  sudorifîques ,  c'est  au  calorique  quMl  faut  accorder  la 
préférence;  mais  lapplication  présente  plusieurs  inconvé- 
niants.  Le  contact  immédiat  de  la  couverture  de  laine  pro- 
voque sur  toute  la  surface  cutanée  une  sensation  très-dés- 
agréable, et  quelquefois  une  excitation,  une  irritation,  que 
certains  malades  ne  peuvent  supporter.  U  est  impossible  de 
graduer  à  volonté  l'intensité  de  la  chaleur;  il  faut  ou  bien  la 
laisser  indéfiniment  s'accroître ,  ou  bien  mettre  terme  à  l'opé- 
ration. Enfin,  le  temps  nécessaire  pour  amener  la  transpira- 
tion est  très- variable,  très-irrégulier,  et  quelquefois  démesu* 
rément  long.  «  L'intervalle  qui  s'écoule  entre  l'enveloppement 
et  l'apparition  de  la  sueur  varie  beaucoup ,  non-seulement 
selon  les  individus,  mais  encore  chez  la  même  personne,  et 
surtout  selon  la  saison.  Celui  qui,  en  été,  transpire  en  un 
quart  d'heure,  mettra  de  trois  à  cinq  heures  en  hiver; 
d'autres  fois,  un  état  d'atonie  de  la  peau  semble  y  mettre  ob- 
stacle, et  j'ai  vu  des  malades  ne  pas  transpirer  après  cinq 
heures  d'enveloppement  î^  (1).  Comprend -on  le  supplice 

(1)  Schedel,  ouvr.  cité,  p.  46. 
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d^une  immobilité  complète,  d'un  emmaillottement  de  cinq 
heures! 

Je  me  suis  demandé  s'il  ne  serait  point  possible  de  conserver 
les  avantages  de  la  méthode  en  faisant  disparaître  les  incon* 
vénients  du  procédé ,  et  je  crois  avoir  atteint  ce  but  en  sub- 
stituant Fétuve  sèche  à  Tenveloppement. 

Le  malade  est  assis  sur  un  siège  élevé;  il  est  entouré  jus- 
qu'au cou  par  deux  couvertures  de  laine  qu'un  cerceau 
éloigne  de  son  corps  et  qui  renferment  dans  une  atmosphère  j 

exactement  circonscrite  ;  une  lampe  à  esprit  de  vin  à  quatre 
becs  est  placée  sous  le  siège.  Or,  la  sudation  est  ici  telle  que 
la  veut  Priesnitz  :  elle  est  active ,  elle  résulte  d'une  surexci- 
tation des  fonctions  vitales,  elle  s'opère  sous  l'influeuce  du 
calorique  et  identiquement  de  la  même  manière  que  par  le  * 

procédé  de  l'enveloppement.  Mais  la  laine  n'est  point  appli- 
quée sur  la  peau ,  la  sueur  se  montre  ordinairement  au  bout 
de  dix  minutes,  et  jamais,  chez  aucun  malade,  dans  aucune 
saison,  nous  ne  Favons  vue  se  faire  attendre  plus  d^^une  demi- 
heure;  enfin ,  la  chaleur  peut  être  graduée  à  volonté,  et  l'on 
va  comprendre  tous  les  avantages  qui  se  rattachent  à  ce  der- 
nier point. 

J*ai  dit  plus  haut  que,  sous  certaines  conditions,  le  calo- 
rique est  moins  un  sudorîfique  qu'un  irritant^  un  agent  de 
la  médication  transpositive,  et  j'ai  indiqué  les  précieuses 
ressources  que  cette  puissante  révulsion  peut  fournir  à  la 
thérapeutique.  J'ai  ajouté  que,  sous  d'autres  conditions,  le 
calorique  est  un  sudorîfique  qui  exerce  soit  une  action  spo- 
liative,  soit  une  action  dépurative,  et  j'ai  indiqué  encore 
tout  le  parti  que  le  praticien  peut  tirer  de  ce  modificateur. 
Or,  beaucoup  mieux  que  l'enveloppement ,  Tctuve  sèche  per- 
met de  mettre  enjeu  Tune  ou  l'autre  de  ces  actions. 

En  effet,  lorsque  Ton  veut  obtenir  Ye//ei  révulsif j  on  allume 
les  quatre  becs  de  la  lampe  à  esprit  de  vin,  et  Ton  porte  ra- 
pidement la  température  à  +  60  ou  6â^.  On  voit  alors  surveuip 
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des  phéoomènes  qui  out  été  bien  décrits  par  Rapou  :  «ehaleur 
brûlante  de  la  peau ,  vitesse  et  développement  du  pouls ,  bat- 
tement des  artères  temporales,  quelquefois  léger  gonflement 
des  veines  du  front.  Une  sueur  abondante  se  manifeste  sur 
toutes  les  parties  du  corps  et  principalement  à  la  tète;  ia 
bouche  est  quelquefois  sèche,  et  la  soif  vive;  on  éprouve  le 
plus  souvent  une  légère  pesanteur  de  téte»(l).  Il  faut  ajouter  : 
si  la  température  de  Tétuve  dépasse  les  limites  que  nous  avons 
indiquées,  si  la  température  animale  s'élève  de  2  à  3^  (  tem- 
pérature prise  sous  la  langue) ,  si  lopération  se  prolonge  au 
delà  d'un  espace  de  temps  qui  varie,  suivant  les  individus, 
entre  30  et  ^ô"",  le  pouls  s'accélère  notablement  et  bat  de  100 
à  130  fois  par  minute;  les  mouvements  du  cœur  deviennent 
énergiques ,  tumultueux,  irréguliers;  la  respiration  est  pré- 
cipitée, suspirieuse;  la  face  est  rouge,  congestionnée,  les 
artères  battent  avec  force  ;  le  malade  éprouve  des  bourdonne- 
ments d'oreille,  de  Tanxiété,  quelquefois  des  nausées,  et  si 
alors  ou  ne  se  hâte  point  d'abaisser  la  température  de  l'étuve, 
soit  en  enlevant  la  lampe,  soit  en  éteignant  un,  deux  ou  trois 
becs ,  il  survient  une  syncope  produite  par  une  congestion 
cérébrale  dont  les  effets  se  font  sentir  pendant  plusieurs 
heures. 

Rapou,  bien  qu'il  ne  les  mentionne  point,  a  probablement 
ob^^ervé  ces  phénomènes,  car  il  a  soin  dédire  que  la  durée 
du  bain  ne  doit  point  dépasser  25  à  30  minutes,  et  il  a  par- 
faitement jujjé  les  effets  physiologiques  et  révulsifs  de  ce 
procédé,  car  il  ajoute  :  «Celte  température  (60  à  65®)  est  plus 
favorable  à  l'exhalation  qu'à  l'absorption  ;  je  ne  crois  même 
pas  que  cette  dernière  puisse  avoir  lieu,  et  si,  dans  ce  cas  ^  on 
ajoute  quelque  vapeur  sèche  au  calorique,  ce  ne  peut  être  que 
pour  augmenter  son  action  excitante.  De  tels  bains  ne  peu- 


(1)  Rapou,  ouvr.  cité,  t.  I,  p.  67. 
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vent  convenir  que  lorsqu'on  veut  déterminer  une  puissante 
dérivation  au  dehors,  lorsqu'on  veut  fortement  stimuler  le 
système  musculaire ,  etc.  » 

Du  reste,  Berger  et  Delaroche  ont  fait  de  nombreuses  expé- 
riences sur  les  bains  d'étuve  sèctae,  et  ils  ont  parfaitement 
décrit  les  effets  exercés  par  les  hautes  températures  sur  la  ciiv 
culation ,  la  respiration,  la  transpiration  pulmonaire  et  cuta- 
née, la  température  animale,  etc. 

Lorsqu'on  veut  obtenir  V effet  sudorifique,  simple,  spo^ 
liatifovL  dépuratif,  il  ne  faut  point  que  la  température  de 
Fétuve  dépasse  40  à  ÔO"";  en  la  maintenant  dans  ces  limites, 
ro|3ération  peut  avoir  une  durée  de  plusieurs  heures  sans  que 
le  malade  en  éprouve  la  plus  légère  incommodité.  La  sueur 
s  établit,  par  évaporation  d'abord,  par  transsudation  ensuite, 
et  elle  ne  tarde  point  à  devenir  tellement  abondante  qu'elle 
ruisselle  sur  tout  le  corps,  et  qu'il  est  facile  d'en  recueillir 
une  grande  quantité  dans  des  assiettes  placées  au-dessous  du 
siège;  la  tète ,  qui  reste  exposée  à  Tair  libre,  ne  transpire  pas 
moins  que  les  parties  entourées  par  les  couvertures;  l'air  frais 
introduit  da«s  les  poumons  et  l'eau  froide  ingérée  dans  l'es- 
tomac, tous  les  quarts  d'heure  et  par  petites  quantités,  main- 
tiennent la  respiration  et  la  circulation  dans  un  calme  parfait; 
le  sujet,  au  lieu  d'éprouver  l'excitation  générale  qui  accom- 
pagne l'administration  des  médicaments  sudorifiques ,  accuse 
une  sensation  de  bien-être  ;  en  un  mot ,  le  calorique  est  ici  un 
véritab'e  excitant  spécial,  et  il  serait  impossible  d'obtenir 
par  un  moyen  différent  une  sueur  aussi  abondante  sous  des 
conditions  générales  aussi  favorables.  La  durée  de  l'opération 
varie  d'ailleurs  suivant  les  indications  et  les  conditions  indi- 
viduelles. 

3^.  Du  bain  froid  après  la  sudation. — Aussitôt  que  la  tran- 
spiration est  terminée,  Priesnitz  fait  plonger  les  malades  dans 
le  grand  bain  froid  ou  bien  dans  une  baignoire  contenant 
quelques  pouces  d'eau  et  dans  laquelle  on  les  frictionne  forte- 


2S0  MÉMOIRES   CRir.llADX. 

Hftentavec  tes  mains.  A  Bellevue,  les  malades  reçoivent,  en 
siMTtant  de  Tétuve,  pendant  deux  à  trois  minutes,  une  douche 
générale  en  pluie  ou  en  nappe. 

It  n>sl  plus  nécessaire  aujourd'hui  d'insister  sur  Tinnocuité 
du  bain  froid  après  la  sudation;  des  milliers  de  faits  l'ont 
mise  au-dessus  de  toute  contestation.  Quant  à  Texplication 
physiologique  du  fait,  je  ne  Taborderaî  pas  ici  ;  je  dirai  seu- 
lement que  f ai  constaté  d'une  manière  positive,  à  Faide  de 
nombreuses  recherches  thermométriques,  que  la  sudation, 
loin  d'abaisser  la  température  du  corps ,  comme  le  pensait 
Currie ,  l'élève  au  contraire  de  2  à  3%  ainsi  que  Ta  observé 
M.  Schedel  (1). 

Le  bain  froid  après  la  sudation  est-il  avantageux  ?  Je  n'hé- 
site pas  à  répondre  par  l'affirmative.  Le  bain  termine  brus- 
quement la  transpiration,  délivre  les  malades  de  la  chaleur 
plus  ou  moins  vive  qu'ils  ressentent  en  leur  faisant  éprouver 
une  sensation  agréable;  il  les  meta  l'abri  des  accidents  qui 
pourraient  résulter  du  contact  de  l'air  froid;  enfin,  il  exerce 
une-action  tonique  locale  et  générale  extrêmement  favorable. 
C'est  grâce  au  bain  froid  qu'il  est  permis  de  di^umettre  les 
malades  à  des  transpirations  aussi  fréquentes  et  aussi  abon- 
dantes sans  les  épuiser,  c'est  grâce  à  lui  que  la  peau  sup- 
porte impunément  une  semblable  suractivité  de  ses  fonctions 
perspiratoires.  C'est  en  associant  le  bain  froid  à  Tappiication 
du  calorique  que  Priesnitz  a  véritablement  transformé  la  mé- 
dication sudorifique ,  et  qu'il  a  rendu  à  la  thérapeutique  un 
service  dont  l'importance  sera  appréciée  par  tous  les  pra- 
ticiens. 

Arrêtons-nous  ici  un  instant ,  car  déjà  il  nous  est  possible 
de  répondre  aux  deux  questions  que  nous  nous  sommes  po- 
sées au  commencement  de  ce  travail.  En  effet,  de  ce  .qui  pré- 


(1)  Schedel,  ouvr.  cité  ,  p.  89,  90. 
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cède,  nous  sommes  en  droit  de  déduire  les  Gonclusions 
suivantes; 

V  La  médication  dite  hydrothérapîque  ne  doit  pas  être 
considérée  comme  une  méthode,  une  formule  thérapeutique. 

2°  Elle  est  composée  de  plusieurs  modificateurs  distincts, 
dont  la  réunion  peut  être  inutile  ou  nuisible. 

3"*  Chacun  de  ces  modificateurs  répond  à  des  indications 
spéciales. 

4"^  Si ,  dans  quelques  cas,  on  doit  maintenir  la  réunion  de 
ces  modificateurs,  le  plus  ordinairement  il  faut  les  disjoindre 
et  les  associer  entre  eux  de  diverses  manières  en  rapport  avec 
les  indications  que  présente  chaque  cas  pathologique. 

ô®  Le  régime ,  Veau  froide  à  l'intérieur,  et  la  sudation 
surtout,  sont  des  agents  dont  la  puissance  ne  saurait  être 
méconnue  et  auxquels  revient  une  large  part  dans  les  succès 
obtenus  par  Thydrothérapie;  mais  ils  ne  sont  cependant  que 
des  moyens  accessoires. 

6®  Veau  froide  appliquée  à  l'extérieur  est,  à  proprement 
parler,  la  base  de  la  médication  dite  hydrothérapique.  Cet 
agent,  le  plus  actif  de  tous,  est  le  seul  dont  l'emploi  puisse 
être  généralisé;  seul  il  peut  être  rationnellement  appliqué  à 
tous  les  cas  embrassés  par  Tempirisme  de  Priesnitz. 

Dans  un  prochain  travail,  j'étudierai  les  effets  physiolo^ 
giques  et  curatifs  des  divers  modes  d'application  suivant  les- 
quels Teau  froide  peut  être  mise  en  contact  avec  Tenveloppe 
cutanée. 
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MÉMOIRE  SUR  l'étranglement  ET  l'eMPLOI  DU  CflLOROFORMB 
POUR  LÀ  RÉDUCTION  DES  HERNIES  ÉTRANGLÉES; 

Par  Michel  Guttou  ,  interne  des  hôpitaux, 

(Suite  et  fin.) 

En  inodi6aat  rexpérience  de  O'Beirne  de  diverses  manières, 
oa  se  rend  trës-biea  compte  de  particularités  fort  intéressantes, 
restées  jusqu'à  présent  sans  explication. 

a  Pour  ma  part,  dit  M.  Malgaignc,  je  ne  connais  pâs  jusqu'à 
présent  un  seul  cas  bien  authentique  de  hernies  étranglées 
dès  leur  apparition,  à  Texception  de  la  hernie  dans  la  tunique 
vaginale.  » 

J'ai  fait  appel  à  la  longue  pratique  de  M.  Roux  :  il  dépose 
dans  le  même  sens,  et  la  science,  d'ailleurs,  est  presque  una- 
nime sur  ce  point.  La  proposition  suivante  est  hors  de  doute  : 
les  accidents  de  l'étranglement  ne  surviennent  que  chez  les 
individus  affectés  de  hernie  déjà  depuis  un  certain  temps.  Les 
exceptions  sont  fort  rares;  le  petit  nombre  de  celles  que  Ton 
cite  n'est  pas  authentique,  et  on  est  en  droit,  en  présence 
d'une  loi  aussi  générale,  de  les  ranger  dans  les  observations 
douteuses.  En  pareille  matière,  on  n'est  que  trop  souvent 
obligé  de  s'en  rapporter  au  dire  de  malades  négligents  ou 
mauvais  observateurs,  qui  ne  sauraient  guère  préciser  1  époque 
d'apparition  dune  tumeur,  petite,  indolente,  disparaissant 
souvent  d'elle-même,  et  dont  ils  ne  connaissaient  d'ailleurs  ni 
la  nature  ni  la  gravité.  M.  Malgaigne  n'admet  que  l'étrangle- 
ment par  le  collet  du  sac;  ses  transformations  ne  s'accomplis- 
sent que  lentement,  le  plus  souvent  sous  la  compression  habi- 
tuelle d'un  bandage  :  ce  chirurgien  était  donc  intéressé  à 
établir  que  le  malade  en  avait  dû  porter  un.  Je  néglige  Pin- 
tcrprétation  qu'a  voulu  donner  M.  Malgaigne  en  faveur  de  sa 
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doctrine  ;  je  prends  son  assertion  comme  fait,  et  Tespérience 
en  donne  parfaitement  la  raison. 

Dans  les  premiers  temps,  la  hernie,  en  poussant  devant  elle 
le  péritoine,  s'en  recouvre  comme  d'un  doigt  de  gant  :  le  sac 
aÎQsi  constitué  présente  un  infundibulum  plus  ou  moins 
allongé,  cylindroide,  dont  tous  les  segments  n'ont  encore  qu« 
la  largeur  de  Touverture  qui  lui  a  livré  passage.  Ces  coodi* 
tions  sont  faciles  à  reproduire  de  la  manière  suivante  :  on 
place  derrière  l'ouverture  faite  à  la  carte  et  destinée  à  repré- 
senter Tanneau  fibreux  un  bovau  de  baudruche  ou  tout  sim- 
plemcnt  un  pouce  de  gant,  du  diamètre  de  cette  ouverture; 
on  y  engage  une  anse  d'intestin.  L/insufflation ,  portée  aussi 
loin  que  Ton  voudra,  ne  produit  plus  Tétranglement  :  c'est 
.  que,  dans  ce  cas,  Tintestin,  soutenu  de  tous  côtés  par  les  parob 
du  sac,  se  dilate  uniformément;  Tanneau  ne  forme  pas  un  cercle 
plus  étroit  au-dessous  duquel  la  hernie  pnisse  librement  se 
développer. 

Plus  tard  Tintestin,  en  s'engageant  à  diverses  reprises  dans 
le  sac  herniaire,  l'allonge j  sa  tendance  continuelle  à  Tcxpan- 
sion  finit  par  l'élargir;  l'anneau  fibreux ,  moins  extensible  de 
sa  nature,  résiste  plus  longtemps;  la  portion  du  sac  qu'il  en- 
toure forme  une  ouverture  étroite,  une  sorte  de  goulot,  tandis 
que  la  partie  inférieure  s'évase.  Nous  ne  saurions  mieux  com- 
parer le  sac  herniaire  qu'à  ces  petites  bouteilles  de  caoutchouc 
que  livre  le  commerce,  et  alors  l'anse  intestinale,  venante  y 
descendre,  se  dilate  librement  au-dessous  du  col. 

M.  Malgaigne  admet  Fétranglemeut  dès  le  début  pour  les 
hernies  qui  se  font  dans  la  tunique  vaginale  non  oblitérée.^ 
Dans  ce  cas,  il  existe  déjà  un  sac  péritonéal  tout  formé,  avec 
les  conditions  dont  je  viens  de  parler.  I^  tunique  vaginale 
présente  deux  cônes  opposés  par  le  sommet,  où  se  trouve  une 
ouverture  de  communication  plus  ou  moins  étroite.  La  base  du 
cône  supérieur  est  tournée  vers  Tabdomen,  celle  du  cône  inf^ 
rieur  entoure  le  teâticule;  l'intestin  glisse  dans  le  premier^ 
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franchît  rouvertupe ,  arrive  dans  le  second,  où  elle  se  déve- 
loppe :  de  là  rétranglement. 

Les  hernies  habituellement  maintenues  et  qui  sortent  de 
temps  en  temps  courent  plus  de  chances  d'étranglement  que 
les  hernies  habituellement  sorties;  elles  sont  peut-être  les 
seules  qui  y  soient  exposées.  J'ai  vérifié  dans  toutes  les  obser- 
vatiwis  que  j'ai  pu  passer  en  revue;  je  tiens  du  témoignage 
de  M.  Roui  que  Fctranglement  se  produit  lorsque  Tintestin 
vient  à  descendre  tout  à  coup  dans  le  sac  herniaire.  Apparition 
brusque  et  douloureuse  de  la  tumeur,  irréductibilité  immé- 
diate plus  ou  moins  invincible  :  tels  sont  les  premiers  sym- 
ptômes qui  appellent  Tattention  du  malade.  Ce  fait  d'obser- 
vation n'est,  après  tout,  que  le  complément  de  l'assertion  pré- 
cédente. En  effet,  tout  individu  qui  sait  avoir  une  hernie 
porte  un  bandage,  ou  bien  il  l'ignore  ou  ne  veut  pas  s'as- 
treindre à  une  pratique  qui  demande  quelques  soins;  mais 
alors  la  tumeur  rentre  très-souvent  seule  :  c'est  le  cas  le  plus 
ordinaire  et  une  des  causes  pour  lesquelles  elle  peut  être 
longtemps  inaperçue.  Si  ellene  rentre  pas,  l'anneau,  sans  cesse 
sollicité  par  sa  présence,  s'élargit  prompteraent,  la  hernie 
prend  un  volume  considérable  en  peu  de  temps,  condition  qui 
diminue  de  plus  en  plus  les  chances  d'étranglement. 

Le  bandage  que  porte  le  malade  n'est  pas  renouvelé  avec 
assez  de  prévoyance,  il  finit  par  mal  contenir  la  hernie;  elle 
glisse  de  temps  en  temps  au-dessous  de  la  pelote  ou  s'échappe 
quand  celle-ci  est  accidentellement  enlevée.  Un  effort  pour 
soulever  un  fardeau  ,  pour  changer  d'attitude ,  des  fortes  se- 
cousses de  toux,  etc. ,  sont  la  cause  occasionnelle  la  plus  fré- 
quente de  la  réapparition  de  la  tumeur.  Sans  doute,  dans  bien 
des  circonstances,  cet  accident  surviendra  sans  qu'il  soit  pos- 
sible de  lui  reconnaître  une  cause  rationnelle  et  suffisante;  il  y 
a  malheureusement  toute  une  partie  de  l'observation  dont  le 
médecin  n'a  jamais  le  dernier  mot,  celle  du  début  des  mala- 
dies. D'ailleurs,  tous  les  éléments  de  l'étranglement,  tels  que 
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je  les  ai  considérés,  peuvent  varier  en. intensité.  L'effort  n'a 
pas  besoin  d'être  considérable,  il  suffitqu'en  descendant  dans 
le  sac  la  hernie  devienne  douloureuse,  qu'il  se  fasse  une  modi- 
fication quelconque  dans  la  manière  d'être,  que  sais-je  encore? 
et  la  contraction  abdominale  sollicitée  viendra  produire  rirré-* 
ductibilité.  Du  reste,  cette  contraction  sera  plus  ou  moins 
forte,  l'anneau  plus  ou  moins  large,  et  Ton  aura  un  étrangle*^ 
ment  serré,  à  marche  rapide,  ou  uue  de  ces  irréductibilités  qui 
donnent  lieu,  pendant  quelques  jours,  à  des  coliques,  à  des 
souffrances  passagères,  et  qui  se  résoudra  après  quelques 
précautions.  La  largeur  de  l'anneau  doit  avoir  la  plus  grande 
influence  sur  ce  résultat;  aussi  le  voyons-nous  arriver  bien 
plus  fréquemment  chez  les  vieillards  dont  les  hernies  volumi- 
neuses conduisent  rarement  aux  derniers  termes  de  Tétran- 
glement.  Plus  louverture  de  sortie  est  étroite,  plus  la  gène  de 
l'intestin,  et  par  conséquent  la  douleur,  la  contraction  abdo- 
minale, sont  énergiques,  plus  les  accidents  sont  graves;  que  si 
Fintestin  est  moins  gèué,  les  désordres  ont  une  marche  lente  : 
un  traitement  rationnel,  suivi  de  boune  heure,  repos,  émol- 
lients  ou  saignée,  apaise  la  douleur,  la  tension  musculaire 
diminue;  la  hernie,  ramenée  aux  conditions  d'un  déplacement 
ordinaire,  se  réduit  assez  facilement. 

Sans  prétendre  leur  donner  une  valeur  trop  absolue,  je 
résume  les  deux  théorèmes  suivants,  depuis  longtemps  établis 
dans  la  science;  ils  ont  pour  moi  une  très-grande  importance  : 

1.  La  hernie  ne  s'étrangle  pas  dès  son  apparition,  parce 
qu'elle  ne  rencontre  pas  encore,  à  cette  époque,  les^ conditions 
favorables  à  Tétranglement,  comme  j'ai  essayé  de  le  dénioatrei\ 

2.  La  hernie  qui  s'étrangle  a  toujours  débuté  par  une  ap- 
parition brusque  et  douloureuse,  puis  l'irréductibilité  se 
montre  immédiatement.  J'avais  donc  raison  de  dire  que  Vïn-^ 
fiammation,  pas  plus  que  les  autres  théories,  n'explique  par 
elle-même  le  mécanisme  de  Télranglement  ;  elle  u  est  que  se- 
condaire à  ce  déplacerait  douloureux ,  à  cette  irréductibilité 
primitive ,  elle  n'en  est  que  la  conséquence. 
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Un  argument  de  M.  Malgaigne  contré  la  possibilité  d'une 
Gonstfictîon  par  les  anneaux  est  celuj-ci  : 

«Qu'arriverait-il  du  testicule  si  Tànneau  inguinal  jouissait 
chez  rhorome  de  la  propriété  de  revenir  sur  lui-même?...  Je 
ne  saçiie  pas  que  pareille  chose  ait  jamais  été  vue ,  et  cepen- 
dant, suivant  la  doctrine  actuelle,  c'est  ce  qui  devait  arriver 
dans  tous  les  cas  d'étranglement  herniaire  par  l'un  des 
anneaux.  Quoi  !  la  hernie  inguinale  serait  serrée  jusqu'à  la 
gangrène,  et  le  cordon  testicalaire ,  nécessairement  compris 
dans  la  même  striction,  la  supporterait  impunément?  Quoi! 
Tétranglement  porté  dans  la  hernie  crurale  jusqu'à  couper  les 
tuniques  internes  de  Tintcstin ,  et  tout  a  côté,  et  dans  le  même 
anneau,  la  circulation  s'excrçant  sans  trouble  et  sans  effort 
dans  Tartère  et  la  veine?  S'il  en  était  ainsi,  il  y  aurait  du 
moins  dans  la  doctrine  actuelle  une  lacune  à  combler;  il  fau- 
drait nous  expliquer  ces  étranges  immunités  des  vaisseaux 
cruraux  et  du  cordon  testiculaire,  parfaitement  rebelles  à  la 
théorie ,  quoique  si  bien  établies  par  l'expérience.  » 

Ces  raisons  sont  spécieuses  et  donnent  à  réfléchir.  Je  laisse 
de  côté  tout  ce  qui  a  trait  aux  vaisseaux  cruraux;  lanatomie 
pathologique  a  démontré  que  l'étranglement  ne  se  produisait 
pas  dans  l'anneau  crural  proprement  dit,  et  tel  que  le  com- 
prenait, à  cette  époque,  M.  Malgaigne.  Il  reste  ce  qui  a  trait 
au  cordon  testiculaire.  Je  remarquerai  d^abord  que  la  stric- 
tion ne  coi//?^  pas  les  tuniques  intestinales;  elles  s'ulcèrent, 
ce  qui  est  bien  différent  :  c'est  un  phénomène  vital,  au  lieu 
d'an  acte  physique.  L'intestin,  douloureusement  appliqué 
contre  les  bords  de  l'anneau  par  l'expansion  de  ses  gaz ,  s'in- 
jecte et  s'ulcère  :  il  ne  faut  pas  un  efibrt  bien  considérable 
pour  amener  ces  désordres  sur  un  organe  aussi  sensible,  et 
cette  striction  brutale,  qui  paraissait  si  effrayante,  se  réduit 
à  gêner  la  circulation. 

D'ailleurs  l'expérience  répond  à  cette  difficulté.  Je  passai 
avec  Tanse  d'intestin  une  portion  de  veine  crurale  dans  l'ou- 
verture de  la  carte  avmit  de  produire  Tétranglement  artiii^ 


HERNIES  ÉTRANGLÉES.  287 

ciel ,  puis  celui-ci  obtenu,  j'adaptai  à  la  veine  la  canule  d'une 
seringue  à  injection  :  il  y  eut  d'abord  un  léger  obstacle  à  sur- 
monter, mais  une  fois  le  courant  d*eau  établi ,  la  veine  se 
laissa  traverser  à  Taide  d'une  médiocre  pression. 

Le  cordon  testiculaîrc  est  assez  résistant  par  sa  coropositixm 
d'ensemble  ;  la  compression  excentrique  des  gaz  dans  lanneau 
n'a  pas  besoin  d'être  très-considérable,  la  puissance  d'impul- 
sion du  sang  est  assez  grande  pour  la  surmonter,  qu'elle 
vienne  du  cœur  ou  qu'elle  opère  a  tergo  dans  les  veines.  Le 
cordon  se  creuse  un  sillon  dans  la  tumeur  gazeuse,  et  la  cir- 
culation, sans  doute  un  peu  gênée,  n'en  continue  pas  moins  sa 
marche.  L'argument  de  M.  Malgaigne  ne  prouve  donc  pas 
d'une  manière  absolue  contre  la  rcalité  de  Tëtranglementpar 
les  anneaux,  du  reste,  mise  à  l'abri  déjà  par  des  observations 
directes. 

11  reste  à  déterminer  maintenant  si  le  rôle  que  jouent  les 
ouvertures  de  passage  de  la  hernie  n'est  pas  tout  passif.  La 
constriction  reconnaît  pour  agents  les  anneaux  fibreux,  le 
cdlet  du  sac,  ou  ,  à  l'intérieur  de  celui-ci ,  des  brides  pseudo- 
membraneuses ,  des  perforations  de  Tépiploon.  La  discussioù 
à  propos  de  ces  dernières  variétés  viendra  avec  celles  des  c-^- 
pèces  de  l'étranglement  interne  dont  elles  se  rapprochent 
beaucoup. 

Les  anneaux  fibreux ,  le  collet  du  sac ,  sont  en  première  li- 
gne. Admettre ,  avec  M.  Malgaigne,  que  le  collet  est  le  seul 
agent  de  la  constriction ,  modifier  avec  les  autres  auteurs  ce 
que  cette  opinion  a  de  trop  absolu ,  c'est  constater  un  fait , 
ce  n'est  en  rien  déterminer  le  mécanisme  de  rétranglemerit. 
il  est  difficile  de  saisir  en  vertu  de  quoi  l'un  serait  plus  que 
les  autres  capable  de  le  déterminer.  La  question  avait  une 
immense  valeur  pratique,  il  est  vrai;  maintenant  qu'elle  est 
jugée,  le  résultat  rentre  simplement  dans  le  domaine  de 
l'anatomie  pathologique  et  de  la  médecine  opératoire. 

J,  Tant  qu'on  n'aura  pas  définitivement  prouvé  que  les 
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anneaux  fibreux  cèdent  par  élasticité,  pais  se  resserrent  (il 
est  impossible  de  prouver  directement  que  la  contraction 
musculaire  peut  rétrécir  leurs  diamètres),  ou  qu  ils  se  con- 
tractent par  eux-mêmes ,  il  est  bien  permis  de  leur  refuser 
toute  part  active  à  la  production  de  Tétrauglement  (I). 

Admettons  d'ailleurs  qu'ils  se  rétrécissent  par  une  cause 
quelconque;  jamais  cette  contraction  nest  portée  au  point 
d'appliquer  et  de  prc^sser  Tune  contre  l'autre  les  parois  intes- 
tinales ,  il  reste  toujours  un  vide  tntre  elles.  Quel  est  en 
définitive  le  point  d'appui  de  cette  constriction  ?  Ce  sont  pré- 
cisiment  les  gaz  interposés;  ils  résistent  par  leur  force  dVx- 
pansion.  Donc,  en  dernière  analyse,  ce  serait  encore  à  leur  pré- 
sencedansla  tumeurqu'iifaudrait  accorderia  part  importante. 

B.  Dans  les  hernies  déjà  anciennes ,  le  collet  du  sac  devient 
le  siège  d'allérations  lentes  qui  en  épaississent  les  parois,  les 
rendent  dures,  fibreuses,  fibro-carlilagineuses  :  c'est  bien 
alors  le  type  d'une  ouverture  dénuée  de  contrôle t ion  et  d'é- 
lasticité. Ces  transformations  sont  causées  par  la  pression  du 
bandage  que  porte  le  malade  pour  contenir  l'intestin.  Que 
celui  ci  vienne  à  descendre  dans  les  circonstances  requises, 
et  la  gène  qu'il  éprouve  au  niveau  du  collet  amènera  les  dés- 
ordres consécutifs  à  rétranglement. 

Quelquefois  le  sac  n'a  pas  d'adhérences  extérieures  avec 
les  parties  voisines ,  il  se  réduit  en  masse  avec  l'intestin  et 
continue  de  l'étrangU  r.  Si  le  col  a  subi  les  translbrniations 
que  j'ai  indiquées,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  que  la  constric- 
tion ne  soit  pas  levée;  ou  bien  il  est  resté  mince  et  membra- 
neux ,  il  a  contracté  avec  le  pédicule  de  la  hetnie  des  adhé- 
rences qui  maintiennent  leurs  rapports.  Dans  les  deux  cas ,  la 
tumeur,  partiellement  vidée  de  ses  gaz  par  Teffort  du  taxis , 


(1)  L'anneau  dans  lequel  s^étrangle  la  hernie  crurale  est  hors 
de  toute  action  musculaire. 
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remonte  peu  à  peu  dans  rabdomen,  toujours  entourée  en  un 
point  de  son  lien;  chaque  tentative  est  douloureuse;  la  pression 
abdominale  tend  à  faire  refluer  la  hernie ,  pousse  encore  des 
gaz  de  ce  côté;  Tanse  intestinale  se  dilate  de  nouveau  au-des- 
sous de  son  rétrécissement ,  et  malgré  qu'elle  soit  rentrée , 
les  mêmes  conditions  existant ,  Fétranglement  persiste. 

C.  Etranglement  par  des  brides  de  nouvelle  formation,  par 
suite  du  passage  d'une  anse  à  travers  une  ouverture  normale 
ou  accidentelle  de  Fépiploon ,  des  mésentères ,  à  riutérteur  de 
Fabdomen  ou  d'un  sac  herniaire. 

Toujours  même  mécanisme  :  ici  Ton  n'invoquera  pas  la 
contraction  des  anneaux,  elle  est  impossible.  Le  point  capital, 
c'est  que  Tanse  intestinale  s'engage  dans  une  ouverture  bien 
moins  large  que  les  aires  de  son  double  tube,  qu'il  y  a  un 
collet ,  un  point  rétréci.  Pour  l'étranglement  dans  l'intérieur 
du  sac,  c'est  un  anneau  transporté  seulement  plus  bas  que 
l'ouverture  herniaire  proprement  dite  ;  pour  l'étranglement 
dans  l'intérieur  de  l'abdomen,  la  théorie  semblerait  en  défout, 
parce  que  la  partie  herniée  se  trouve  aussi  entourée  par  des 
parois  contractiles.  Mais  on  doit  considérer  que  la  pression 
s'exerce  sur  elle  par  une  moins  grande  surface  que  sur  le 
reste  de  Fintestin,  qu'il  y  a  déjà  une  portion  rétrécie ,  que 
Fengouement  par  le  gaz  amènera  bientôt  la  gène  dans  l'an- 
neau, puis  toutes  ses  conséquences. 

L'étranglement  d'une  portion  limitée  d'un  tube  d'intestin 
s*obtient  très-bien  aussi  par  l'expérimentation.  Une  petite  tu- 
meur renflée  se  forme  derrière  la  carte.  Elle  n'est  pas  bien 
difficile  à  réduire,  et  cela  s'explique  parce  que  les  parois  in- 
testinales, distendues  par  Fair,  ont  de  la  tendance  à  attirer  à 
elles  la  portion  herniée.  Peut-être  les  mouvements  péristalti- 
ques  de  Fintestin  sur  le  vivant  auraient-ils  en  partie  la  même 
influence  ;  mais  la  réduction  par  le  taxis  est  plus  difficile  en 
ce  que  la  tumeur,  séparée  de  Fextérieur  par  une  certaine 
épaisseur  de  parties  molles,  échappe  par  son  petit  volume  aux 
IV«  —  xvui.  19 
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moyens  directs  d'iiction.  Il  restée  dans  le  cas  de  pincement,  anc 
commankation  large  des  deui  bouts  de  l'intestin  ;  aussi  les 
accidents  généraux  ont-ils  une  marche  moins  rapide.  Dès 
qu'une  anse  complète  est  engagée ,  on  a  le  type  de  l'étrangle* 
ment  véritable.  Qu'il  y  ait  ou  non  de  Tépiploon ,  les  phé- 
nomènes sont  les  mêmes,  ib  ressortent  de  la  lésion  de  Tin'- 
festin. 

L^épiplocèle  seul  ne  donne  pas  lien  aux  symptômes  de  Té- 
tranglement  quand  même  il  est  irréductible  ou  enflammé. 
Qu'on  lise  les  neuf  observations  du  second  mémoire  de 
M.  Malgaigne  (1),  les  deux  que  je  vais  citer  plus  loin,  et 
Ton  verra  que  dans  toutes  ia  tuftieur  était  indolente,  excepté 
par  la  pression,  et ,  ce  qui  est  de  la  plus  haute  importance , 
que  le  ventre  était  souple ,  indolent  ;  on  remarquera  la  conti- 
nuation des  selles,  Tabseoce  des  vomissements,  enfin  de  tous 
les  symptômes  graves  de  Fétranglement  intestinal.  Si  Ton  met 
à  côté  de  ceia  Tinnocuité  de  la  constriction  absolue  de  Tépi- 
ploon  par  une  ligature  qui  le  fait  tomber  en  gangrène ,  Tin- 
nocuilé  d'une  compression  forte  et  longtemps  soutenue  à 
Taide  de  laquelle  on  réduit  les  épiplocëles  anciens ,  on  sera 
convaincu  que  le  tube  intestinal  et  l'abdomen  restent  bien  in- 
différents aux  souffranees  de  Tépiplooii. 

L'irréductibilité  d'une  hernie  n'est  pas  le  signe  pathogno- 
monique  de  l'étranglement  propremeat  dit ,  et  cependant  des 
praticiens,  guidés  surtout  par  cette  considération ,  ont  opéré 
pour  des  épiploides  qui  ne  demandaiait  point  un  pareil  irai* 
temeot.  Dans  tous  ces  cas  sinmlant  la  hernie  étranglée,  la  tu* 
meur  était  solide,  dore,  sans  sonorité:  si  on  l'eût  constatée, 
elle  eût  traduit  la  présenee  d'une  portion  d'intestin ,  ce  qui 
est  bien  différent.  C'est  donc  pins  de  la  composition  de  la  tn« 
medr  qu*il  ftut  s'occuper  d'abord  que  de  son  irréductibilité; 


X 

(1)  Des  pseudo^iraHglemenis  ou  de  i* inflammation  simple  dans  les 
hernies  {archives  de  médecine,  décembre  1841). 
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cette  doRuée  est  de  second  ordre.  Puis  il  faut  avant  tout  tenir 
compte  des  symptômes  du  côté  du  ventre  ou  dn  tube  diges- 
tif ;  on  voit  dans  les  observations  précédentes  qu'il  on  t  lait 
défaut. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  être  trop  absolu  ;  il  arrive  un 
moment  où  le  diagnostic  précis  est  bien  embarrassant.  C'est 
lorsqu'à  Tirréductibilité  de  la  tumeur  vienpent  se  joindre  des 
accidents  généraux  graves  dus  à  une  péritonite  commençante. 
Si  le  malade  se  présente  à  cette  époque,  on  aura  devant  les 
yeux  le  tableau  symptomatique  d'une  hernie  intestinale  étran- 
glée, on  sera  tenté  de  croire  à  la  présence  simultanée  d'épi- 
ploon  et  d'intestin.  Je  ne  sais  jusqu'à  quel  point  l'étude  sé- 
rieuse de  la  marche  des  symptômes  pourrait  éclaircir  les 
doutes. 

Deux  circonstances  sont  à  noter  dans  l'histoire  des  épiplo- 
cèles  irréductibles: ou  bien  l'épiploon,  depuis  longtemps  sorti, 
retenu  en  bas  par  des  adhérences ,  est  soumis  aux  injures  ex- 
térieures ;  un  coup,  des  frottements  fatigants  pour  la  tumeur, 
peuvent  l'exciter,  l'enflammer;  ou  bien  Tépiploon  s'engage 
dans  l'anneau ,  il  a  frotté  contre  les  bords  d'une  ouverture 
plus  ou  moins  étroite ,  il  est  gêné ,  irrité.  Dans  leis  deux  cas  « 
la  vascularité  de  l'épiploon  joue  dans  son  étranglement  le 
même  rôle  que  les  gaz  par  rapport  à  Pintestin  :  l'afflux 
sangum  augmente  le  volume  de  la  masse  épiplolque ,  la  cîr* 
culaticm  s'embarrasse,  la  tumeur  ne  peut  plus  rentrer.  Le 
traitement  qui  diminue  cette  irritation,  cette  inflammation, 
puis  plus  tard  la  compression,  sont  les  meilleurs  moyens  pour 
réduire. 

Voici  un  fait  intéressant  recueilli  sur  le  malade  qui  fait  le 
sujet  de  notre  seconde  observation.  11  était  sorti  de  THôtel- 
Dieu  le  11  mars,  avec  une  petite  tumeur  épiploïque  non  ré- 
duite. Il  porta  pendant  quelques  jours  un  bandage  mal  fait 
qui  comprima  douloureusement  Faine  et  la  partie  postérieure 
du  bassin,  où  il  détermina  de  la  douleur  et  une  écorchure.  Le 


S92  MÉMOlRiS  OKlOlKAliX. 

18  mars,  il  rentra  dans  la  salle  Sainte-Marthe, n®  58*  La  hernie 
scrotale  était,  comme  la  première  fois,  divisée  par  une  rainure 
d'étranglement  en  deux  portions:  Tinfërieure  avait  un  volume 
à  peu  près  triple  de  celui  d'alors,  qui  représentaitsibien  celuidu 
testicule;  la  supérieure  se  prolongeait  dans  le  canal  inguinal, 
et  sous  forme  de  corde ,  vers  la  fosse  iliaque  droite.  Ces  deux 
tumeurs  étaient  partout  dures,  trës*résistantes ,  assez  dou- 
loureuses à  la  pression,  donnaient  une  matité  complète.  La 
paroi  abdominale,  restée  souple,  se  laissait  affaisser  par  la 
pression  la  moins  ménagée.*  Un  médecin  du  dehors  avait 
voulu  réduire  :  la  tumeur,  fatiguée  par  ces  manœuvres,  n'en 
avait  qu'augmenté  de  volume.  Le  malade  n'a  jamais  éprouvé 
ni  nausées  ni  vomissements  y  il  va  régulièrement  à  la  selle  ; 
jusqu'à  son  entrée  à  l'hôpital,  il  a  satisfait  son  appétit.  Gepen^ 
pendant  il  y  a  dans  sa  hernie  une  masse  épiploïque  volumi- 
neuse,  irréductible  «  enflammée,  qui  le  gène  assez  pour  le 
forcer  à  garder  le  lit. 

Dans  les  premiers  jours,  on  appliqua  une  fois  des  sangsues, 
puis  des  cataplasmes  :  la  tumeur  diminua  en  peu  de  temps  de 
moitié.  J'appliquai  ensuite  la  compression,  d'abord  avec  des 
compresses  graduées  et  une  bande ,  enfin  avec  un  bandage  à 
pelote  concave  que  je  remplis  peu  à  peu.  La  hernie  rentra 
complètement ,  le  malade  sortit  vers  le  milieu  d'avril.   .    . 

Cette  observation  résume  à  elle  seulç  les  symptômes,  la 
marche  et  le  traitement  des  épiplocèles  irréductibles  simples. 

Dans  les  hernies  volumineuses  anciennes ,  les  conditions 
sont  toutes  différentes  :  ici  l'anneau  a  subi  une  énorme  am- 
pliation  ainsi  que  le  collet  du  sac  ;  les  parois  de  l'intestin  sV 
développent  en  toute  liberté ,  n'éprouvent  pas  de  gène ,  pas 
de  douleurs.  Nous  voyons  dans  plusieurs  observations  de 
M.  Malgaigne  (2®  mémoire  cité) ,  qu'on  pouvait  passer  deux 
ou  trois  doigts  à  travers  l'anneau,  outre  le  pédicule  qui  y 
était  déjà  contenu.  Or,  il  est  impossible  que  cet  anneau  se 
resserrre  au  point  de  fermer  Tintervalle,  et  d'un  autre  côté 
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riatestin  devrait  acquérir  une  énorme  dilatation  pour  com- 
bler une  pareille  ouverture.  Ces  hernies  n'acquièrent  guère' 
un  volume  trè^ronsidêrable  que  chez  les  vieillards,  et  ceux-ci 
ont  dés  parois  abdominales  flasques ,  peu  comprimantes;  tous 
les  ressorts  généraux  sont  relâchés.  Une  condition  indis- 
pensable pour  Tétranglement ,  c'est  que  l'intestin  passe  par 
une  ouverture  qui  produise  en  un  point  le  rétrécissement 
de  son  calibre ,  et  s'oppose ,  dans  certaines  circonstances,  à  ui| 
entier  développement. 

Les  hernies  volumineuses  anciennes  ne  s'étranglent  donc 
plus ,  mais  elles  sont  exposées  à  des  péritonites  graves  qui  se 
propagent  du  côté  de  l'abdomen ,  ou  amènent  la  mort  dv^ 
malade  par  les  désordres  qu'elles  suscitent  d.^ns  le  s^c  Kçr-. 
niaire  seul. 

L^histoîre  de  cette  péritonite  a  été  bien  tracée  par  M.  Mal'' 
gaigne,  Fautopsîe  l'a  révélée  plusieurs  fois  ;  seulement  il  est 
permis  de  croire  qu'elle  n'explique  pas,  autant  que  le  professe  le 
savant  chirurgien ,  toute  la  symptomatoïogie  des  tumeurs  ré« 
ductibles  par  le  traitement  antiphlogistique.  M.  Gosselin,  dam 
sa  thèse,  a  fait  une  critique  remarquable  de  cette  doctrine. 

Indications  de  remploi  du  chloroforme  pour  la  réduc- 
tion des  hernies  étranglées,  —  Les  faits  de  nos  deux  pre- 
mières observatioqs,  avec  leurs  caractères  si  tranchés,  si  faciles 
à  constater,  portent  en  eux-mêmes  une  significatiQn  incon-? 
testaUe  que  rien  ne  peut  leur  enlever.  Cependant ,  à  côté 
d'eux ,  îe  n'ai  pas  tardé  à  rencontrer  d'autres  cas,  où  les  choses 
ne  se  passaient  pas  de  la  même  manière.  L'examen  attentif 
des  conditions  devait  donner  Tcxplication  de  ces  différences, 
et  en  effet  elle  ressortira  de  l'analyse  même  des  observations 
suivantes. 

Obs.  IU.  -t-  Hernie  inguinale  droite  étranglée ,  entéro^piplOw 
cèle,  épiploon  volumineux  adhérent;  anse  intestinale  petite, 
radiée  par  la  masse  graisseuse;  irréductibilité^  opération, — 
Méaard,  relieur,  âgé  de  43  ans;  entré  le  23  mars  1848^  .sallç  S^atc^ 
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Marthe,  d®  57.  —  Hernie  inguinale  droite  depuis  Tâge de  15  ans, 
habituellement  contenue  par  un  bandage  :  elle  sortait  quelquefois, 
se  réduisait  facilement.  Mais  depuis  quatre  ans,  une  portion  dure, 
insensible  à  Sa  pression,  ne  déterminant  ni  coliques  ni  douleur,  est 
devenue  irréductible.  Le  malade  appliquait  la  pelote  par-dessus 
pour  maintenir  Tinteslin.  La  hernie  n'a  jamais  causé  d'accidents. 

il  y  a  huit  jours ,  augmentation  subite  de  la  tumeur  pendant  la 
nuit  sans  cause  appréciable;  le  bandage  avait  été  retiré  le  soir.  Le 
malade  se  réveilla  avec  de  vives  souffrances  :  uû  médecin  est  ap- 
pelé le  matin  même;  ii  fait  inutilement  le  taxis,  ordonne  le  repos 
au  lit,  des  cataplasmes.  Le  lendemain  soir,  mêmes  efforts,  sans 
plus  de  résultat  ;  ils  furent  renouvelés  encore  plusieurs  fois;  les 
douleurs  allaient  en  augmentant  de  jour  en  jour.  Hier  22,  les  vo- 
missements ont  commencé  dans  le  tantôt;  le  médecin  est  revenu 
ce  matin ,  et  a  décidé  le  malade  à  entrer  à  l'hôpital ,  après  avoir 
essayé  de  réduire,  toujours  inutilement;  toutefois  on  nous  assure 
que  la  tumeur  a  diminué  sous  ses  derniers  efforts,  qu'elle  est  bien 
moins  volumineuse*  il  n'y  a  pas  eu  de  selles  dans  ces  huit  jours. 

Je  trouve,  &  l'examen ,  le  ventre  un  peu  ballonné,  contracté, 
douloureux;  du  côté  droit ,  une  tumeur  logée  dans  le  canal  ingui- 
nal et  le  scrotum ,  dont  la  peau  conserve  sa  couleur  normale.  Cette 
tumeur  a  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  mais  est  plus  allongée; 
elle  est  mate  à  là  percussion,  peu  douloureuse  quand  on  la  com- 
prime, et  offre  la  consistance  d'une  masse  graisseuse. 

Je  fais  respirer,  le  chloroforme.  L'insensibilité  arrive  vite,  ce- 
pendant la  prostration  n'est  pas  aussi  prononcée  que  d'habitude  : 
le  malade  fait  quelques  mouvements,  roidit  les  bras.  Je  ne  puis 
réduire,  diminuer  la  tumeur  ;  je  ne  perçois  pas  de  gargouillement. 
Je  reporte  la  hernie  vers  l'anneau  sans  la  faire  rentrer,  je  la  manie 
rn'cere  à  plusieurs  reprises;  je  n'obtiens  rien.  Je  recueillis  alors  les 
détails  que  j'ai  donnés  plus  haut,  et  comme  le  malade  m'assurait 
que  la  tumeur  avait  diminué  sous  les  derniers  efforts  du  médecin , 
et  que  depuis  ses  souffrances  étaient  moins  vives,  je  pensai  que 
riiiteslin  avait  été  réduit, qu'il  restait  seulement  l'épiploon  depuis 
longtemps  irréductible. 

Le  soir,  à  cinq  heures,  le  ventre  est  beaucoup  augmenté  de  vo- 
lume; on  sent  la  distension  des  intestins  à  travers  ses  parois;  il  est 
tendu,  très -sensible  partout  à  la  pression,  même  superficielle; 
pas  de  selles ,  plusieurs  vomissements  dans  le  tantôt,  .l'examine  la 
matière  des  derniers  :  elle  est  jaune,  un  peu  épaisse,  donne  une 
odeur  stercorale  bien  prononcée.  Le  pouls  est  fréquent ^  petit;  les 
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yeux  sont  cernés;  la  6gure  se  contracte  â  chaque  instant,  exprime 
la  douleur.  En  pressant  la  tumeur  inguinale  j'y  perçois  de  la  cré- 
pitation en  haut  et  en  dehors;  ses  enveloppes  n'ont  pas  changé  de 
coloration ,  de  consistance. 

hh  masse  berniée  est  plus  tendue,  plus  volumineuse ,  dure,  non 
rénitente. 

Je  trouve  sur  ma  feuille  d'observation  les  réflexions  suivantes  : 
t>uel  est  le  diagnostic  à  poser?  Je  ne  sais  s'il  faut  entièrement  s'en 
rapporter  au  dire  du  malade  et  de  sa  femme  pour  admettre  qu'il 
s'agissait  d'une  entéro-épiplocèle  dont  l'intestin  aurait  été  réduit 
par  le  médecin.  La  tumeur  persistante  vient  alors  de  l'épiploon 
goijflé  et  enflammé,  celui  qui  restait  toujours  au  dehors.  On  pen- 
serait alors  â  une  inflammation  du  sac  herniaire  et  de  l'épiploon 
se  transmettant  au  péritoine  et  aux  viscères  de  l'abdomen,  et  don- 
nant les  accidents  actuels ,  qui  sont  ceux  d'une  péritonite  com- 
mençante; ou  bien  la  hernie  contient  encore  de  l'intestin  qui  est 
le  siège  d'à  Itérations  graves.  La  crépitation  démontrerait  qu'il  y  a 
des  gaz  qui  s'infiltrent;  puis  les  symptômes  accuseraient  encore 
dans  ce  cas  l'invasion  d'une  péritonite.  En  percutant  la  fosse  ilia- 
que droite,  j'entends  des  borborygmes  très- prononcés,  bien  limi- 
tés ,  ce  qui  indique  que  la  continuité  de  l'intestin  est  interrompue,' 
et  que  là  sont  des  gaz  et  des  liquides  accumulés.  De  plus,  les  ca- 
ractères des  matières  vomies  prouvent  que  la  circulation  normale 
ne  se  fait  plus.  Je  crois  donc  à  l'étranglement  d'une  anse  intes- 
tinale. 

J'envoie  chercher  M.  Roux,  qui  a  recours  le  soir  même  â  l'opé- 
ration comme  dernière  ressource. 

Le  sac  contient  une  petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente  qui 
s'échappe  en  jet  au  moment  de  l'ouverture  ;  en  dehors  et  eu  haut, 
une  petite  anse  d'intestin  grêle  :  c'est  à  ce  niveau  qu'on  sentait  de 
la  crépitation.  Les  parois  en  »ont  épaissies  y,  injectées ,  d'un  rouge 
violacé,  sans  perte  de  consistance,  sans  lésion  grave  cependant. 
L'anse  renferme  des  gaz,  elle  est  rénitente.  Sa  position  est  im- 
portante à  noter  ;  elle  est  recouverte  en  haut  et  en  dedans  par 
l'épiploon,  qui  s'avance  au  devant  d'elle  et  la  cache  en  grande  par- 
tie. Elle  (ail,  du  reste,  une  saillie  assez  peu  longue  au  dehors  de 
l'anneau. 

£u  dedauti  existe  une  niasse  épipioïque  volumineuse ,^  allongée,, 
descendant  près  du  testicule  jusqu'au  fond  du  sac,  auquel  elle 
adhère  intimement.  Le  reste  de  sou  cyliadre  est  libre:  j'ai  donné 
Itj^  rapports  eu  haut  avec  1  intestin.  L'Opi(jloon  est  d'un  jauae  rosé. 
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injecté.  L'étranglement  est  serré;  M.  Roui  nous  dit  qu'il  a  Keu  par 
le  collet  du  sac  (je  remarquerai  tfue  ce  collet  était  ancien,  toujours 
comprimé  par  un  bandage).  Il  faille  débridement,  attire  au  de- 
hors Tanse  intestinale,  reconnaît  qu'il  n'y  a  pas  de  lésion  à  l'en- 
droit  étranglé,  puis  il  la  réduit,  li  détruit  ensuite  les  adhérences 
de  l'épipioon  au  fond  du  sac,  et  le  fait  peu  à  peu  rentrer  après 
avoir  lié  une  petite  artériole  qui  donnait  du  sang. 

Le  sac,  examiné  â  son  intérieur,  présente  de  la  rougeur,  une 
injection  vive;  il  est  enflammé. 

L'opération  fut  peu  pénible  et  bien  supportée:  Tintestin  n'était 
point  aussi  malade  qu'on  pouvait  le  croire;  mais  les  synnptômes 
abdominaux ,  déjà  graves ,  rendent  le  pronostic  très-réservé.  Selle 
immédiatement  après  le  pansement,  trois  selles  le  jour,  deux  dans 
la  nuit. 

Le  lendemain  matin ,  il  y  avait  une  grande  amélioration  dans 
les  symptômes;  le  pouls  était  moins  fréquent  et  plus  fort;  le  ven* 
tre  avait  diminué  de  volume,  acquis  de  la  souplesse;  il  restait 
seulement  quelques  coliques. 

Je  ne  détaillerai  pas  les  suites  de  l'opération ,  j<e  reviendrai  plus 
tard  sur  les  points  importants.  11  suffira  de  dire  que  la  péritonitç 
n'est  point  survenue.  Le  31  mars,  les  accidents  du  côté  de  l'ab- 
domen avaient  cessé ,  à  part  un  peu  de  dévoiement.  Le  malade 
guérit. 

Obs.  IV.  —  Hernie  inguinale  droite  étranglée;  eniéro-épipiO' 
cèle.  —  Mauban ,  âgé  de  54  ans ,  lampiste;  entré  le  30  mars  1848, 
salle  Sainte-Marthe,  n®  17.  —  Hernie  inguinale  droite  depuis  18 
ou  20  ans,  toujours  contenue  par  un  bandage ,  sortant  quelquefois, 
mais  facilement  réductible.  Elle  se  produisait  quand  le  malade 
portait  un  fardeau  trop  lourd  ou  travaillait  longtemps  baissé.  Il 
ne  renouvelait  pas  son  bandage  avec  assez  de  soin;  du  reste,  il  se 
ménageait  beaucoup.  Il  y  a  deux  mois,  la  hernie  s'échappa ,  resta 
trois  jours  au  dehors  en  déterminant  des  coliques,  desvomisse-% 
ments  ;  elle  put  rentrer  sans  effort  après  ce  temps,  sous  l'influence 
des  cataplasmes  et  des  bains.  Cet  homme  assure  que  sa  tumeur 
s'est  toujours  réduite  en  entier. 

Nouvelle  issue  de  la  hernie ,  il  y  a  huit  jours,  pendant  la  nuit^. 
sans  cause  connue  :  le  bandage  avait  été  relire  le  soir.  Le  malade 
fut  réveillé  par  de  vives  coliques  et  vomit  son  dîner  :  nausées ,  ho- 
quet continuel,  tentatives  infructueuses  de  réduction.  Le  lende- 
main, application  de  cataplasmes,  bains;  mêmes  moyens  jus-, 
qu'au  quatrième  jour,,  où  le  médecin  fut  appelé.  Il  essaya  vainement 
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de  réduire,  répéta  le  taxis  à  chaque  visite,  après  avoir  employé 
les  bains,  les  résolutif^,  les  saignées,  et  ne  réussit  pas.  Le  malade 
vomissail  tous  les  jours,  aussitôt  qu'il  prenait  un  peu  de  tisane; 
nausées  continuelles,  boquet,  coliques,  constipation  absolue. 

Ce  uiaiin ,  le  lAédecin  revint  le  voir  :  la  matière  des  vomisse- 
menls  était  grisâtre,  fétide;  pouls  petit,  souffrances  vives,  pro- 
stration. Le  malade  se  laisse  enfin  conduire  &  l'hôpital,  où  il  arrive 
pendant  la  visite. 

A  droite,  existe  une  tumeur  volumineuse,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  tendue  complètement,  mate  à  la  percussion: 
en  la  palpant,  on  y  constate  de  la  fluctuation.  Sa  surface  est  lisse^ 
régulière  partout,  de  consistance  uniforme.  Le  sac  contient  biea 
manifestement  un  liquide,  il  en  est  rempli,  distendu;  sur  le  tra- 
jet du  canal  inguinal,  en  trouve  le  pédicule  de  la  tumeur  cylin<«- 
drique,dur,  résistant  à  la  pression, se  laissant  sur  les  côtés  entourer 
et  limiter  par  les  doigts.  Le  ventre  est  un  peu'ballonné,  douloureux, 
tendu,  sonore ,  non  dépressible.  La  matité  absolue  fait  penser  que 
la  tumeur  est  en  très^rande  partie  composée  par  le  liquide  du  sac 
et  par  de  Tépiploon;  les  accidents  généraux,  qu'une  petite  anse 
intestinale  est  seulement  engagée  dans  Tanneau  inguinal,  peut-être 
à  la  partie  postérieure  du  pédicule.  Les  désordres  locaux,  du.  reste, 
ne  paraissent  pas  encore  graves. 

luhalatioji  de  chloroforme  :  le  malade  s*endort  avec  quelque^ 
difdculté,  la  tension  do.  ventre  diminue.  M.  Roux  me  permet  de 
tenter  la  réduction;  je  fis  quelques  efforts  sans  résultat.  Il  essaya 
lui-même,  comprima  fortement  la  tumeur;  elle  s'affaissa  d'abord^, 
mais  sans  donner  de  gargouillement;  on  put  sentir  qu'une i^rande 
partie  du  liquide  s'était  échappée,  qu'une  masse  épiplotque  volu- 
mineuse restait  dans  le  sac.  La  compression  prolongée  fit  rentrer 
la  hernie  sans  gargouillement  appréciable.  Le  malade  se  réveilla» 
un  instant  après;  il  n'avait  éprouvé  aucune  douleur ,  se  sentait 
très-sou  lagé. 

Le  bandage  ne  fut  pas  appliqué  immédiatement,  à  cause  de  la 
continuation  de  la  visité,  et  quand  nous  revîmes  le  malade  une 
demi-heure  après,  nous  trouvâmes  l'épiploon  sorti  ;  il  formait  une 
tumeur  moins  volumineuse  que  <;elle  que  tious  avions  vue  d'abordv 
Toutefois  les  accidents  avaient  compléten^eut  disparu  ;  le  malade 
n'avait  plus  de  nausées,  de  ho  |uet,de  vomissements;  l'abdomen  ,, 
bien  moins  douloureux,  se  laissait  affaisser  par  la  pression.  Nous> 
8mes  un  spica  pour  empêcher  l'intestin  de  descendre  aussi.  Troi*, 
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quarts  d'heure  après  la  réduction,  une  selle;  il  y  en  eut  trois  dans 
ia  journée. 

Le  soir ,  le  malade  était  dans  le  meilleur  état  :  on  nouvel  exa- 
men de  la  tumeur  fait  sentir  très-distinctement  l'épiploon  avec 
sfs  lignes  noueuses;  nulle  part,  il  n'y  a  de  différences  de  eonsis- 
lance  indiquant  la  présenee  d'intestin;  du  côté  de  la  losse  iliaque 
d)  oite ,  ou  sent  une  corde  épiplo1(]ue. 

Le  31  mars ,  M.  Roux  essaie  de  réduire  de  nouveau  :  la  pression 
est  un  peu  douloureuse,  le  malade  contracte  fortement  ses  mus* 
des  abdominaux.  Des  tentatives  prolonnées  plus  l<mgtemps  qu'a- 
près les  inspirations  de  chloroforme  restent  infructueuses  :  on  ap- 
plique des  cataplasmes. 

Le  soir,  la  tumeur  avait  pris  le  même  volume^  la  même  forme 
qu'elle  présentait  avant  sa  réduction  :  caractères  absolument 
identiques  de  consistance,  de  fluctuation;  de  plus,  nous  consta* 
trms  de  ia  transparence  à  la  lumière.  Sons  rinfluence  du  taxis,  le 
sac  s'est  irrité,  a  donné  une  sécrétion  asseï  abondante  de  sérosité  ; 
mais  la  tension  du  ventre  est  nul  le  ;  H  n'y  a  pas  de  douleurs,  pas 
de  coliques  ni  de  vomissements;  le  malade  est  allé  à  la  selle: 
sensibilité  seulement  dans  la  tumeur  scrotale.  C'est  ctu'il  manque 
cette  fois  l'élément  important  dans  les  phénomènes  de  l'étrangle- 
ment :  une  anse  intestinale  n'a  point  franchi  l'anneau.  A  en  juger 
par  la  ressemblance  de  forme,  de  consistance,  etc.,  que  nous 
avons  constatée  dans  les  deux  cas,  on  peut  amdure  que  l'intestin 
devait  entrer  la  première  fois  pour  une  bien  petite  pan  dans  la 
composition  de  la  tumeur,  puisqu'elle  a  sans  lui  le  même  volume, 
les  mêmes  caractères. 

On  voit,  au  premier  coup  d'œil,  combien  les  circonstances 
jNmt  différentes  dans  les  deux  séries  de  foîts.  Il  s'agissait  dans 
les  autres  observations  de  tumeurs  simplement  gazeuses  : 
chez  le  premier  malade ,  la  hernie,  volumineuse ,  distendue , 
sonore  à  la  percussion ,  ne  contenait  que  de  Tintestin  ;  je  n'y 
reconnus  pas  la  présence  d'épiploon  quand  elle  se  fut  affaissée; 
chez  le  second  malade,  il  y  avait  un  épipiocèle  déjà  ancien, 
mais  il  était  contenu  dans  un  sac  particulier  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  tumeur,  et  ne  communiquait  avec  l'abdomen  que 
par  un  pédicule  {;réle  :  Tintestin  formait  presque  à  lui  seul 
\fi  renflement  su))érieur  plus  considérable.  C'était  donc  là  de 
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ces  tumeurs  esseotiellement  gazeuses  que  la  compression 
pouvait  vider  et  réduire  à  la  seule  épaisseur  des  tuniques 
iatestioales* 

La  composition  des  deux  dernières  herpics  est  toute  diffé«^ 
rente.  La  première  était  formée  par  une  petite  anse  d'intestin 
grêle  et  une  masse  épiplcrïque  volumineuse.  Je  puis  négliger 
les  altérations  de  Tintestin  comme  diffienlté  à  sa  réduction, 
mais  la  position  qu'il  occupait  par  rapport  à  Tépiploon  est  fort 
importante  à  noter  :  il  en  était  recouvert  en  avant  et  en 
dedans  ;  il  faisait  peu  de  saillie  à  rextérleur  de  Tanneau.  L'épi* 
ploon  remplissant  le  sac  adhérait  à  sa  paroi  inférieure.  Or,  il 
est  évident  qu'il  supportait  presque  seul  les  efforts  du  taxis  ;  il 
était  seul  comprimé,  refoulé  vers  le  canal  inguinal;  il  teodait 
même ,  par  le  déplacement  en  masse,  à  écraser  l'anse  intesti- 
nale contre  les  bords  de  l'anneau,  par  conséquent  à  la  fermer 
davantage,  et  s'opposait  ainsi  à  l'issue  de  ses  ga2,  que  rien 
d'ailleurs  ne  venait  directement  solliciter.  Le  volume  de  l'épi- 
ploon ,  sa  consistance ,  se^^  adhérences  solides ,  mettaient  à  sa 
rentrée  un  obstacle  invincible. 

La  seccmde  tumeur  était  formée  par  du  liquide ,  de  l'épi- 
ploon,  avec  une  portion  d'intestin.  On  est  en  droit  de  conclure 
que  celui-ci  devait  y  entrer  pour  une  bien  petite  part,  puisqu'a- 
près  en  avoir  chassé  le  liquide,  on  ne  trouvait  rien  qui  accusât 
la  présence  de  l'intestin  dans  le  corps  même  de  la  hernie,  et 
lorsqu'elle  se  reproduisit  sous  nos  yeux  avec  ta  même  forme, 
le  même  volume,  la  même  consistance,  aucun  symptôme  n'iiH 
diquait  qu'un  segment  du  tube  digestif  se  fût  eng^é;  il  n'y 
avait  probablement  qu'une  petite  anse  au  dehors  de  Touver^ 
ture ,  soustraite  par  sa  position  et  son  volume  à  la  compres- 
sion et  aux  manœuvres  du  taxis.  Dans  ces  deux  cas ,  les  condi* 
tîons  sont  donc  parfaitement  analogues.  Pour  le  second,  le 
chloroforme  a  sans  doute  aidé  beaucoup  à  la  réduction  en 
masse;  il  Ta  rendue  assez  facile,  tandis  qu'avant  s(m  emploi 
des  moyeus  énergiques  n'avaient  point  été  ménagés,  et  cepen*^ 
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dant  n'avaient  pas  réassi;  mais  nous  ne  trouvions  plus  là  ces 
effets  si  remarquables  dans  les  premières  épreuves. 

De  Texamen  comparatif  des  circonstances  dans  les  deux 
séries  d'observations,  il  résulte  que  la  réduction  des  hernies 
composées  sera  plus  difficile  que  celle  des  entérocëles  simples^ 
sera  quelquefois  impossible.  La  conclusion  était  facile  à  pré- 
voir et  découlait  naturellemeut  de  l'appréciation  des  causes 
de  Fétranglement  et  de  Tirréductibilité,  telle  que  nons  Tavons 
comprise.  Si  l'obstacle  à  la  rentrée  de  la  tumeur  intestinale 
est  réellement  la  distension  par  les  gaz,  tout  ce  qui  s'opposera 
à  ce  qu^une  compression  directe  et  suffisante  arrive  jusqu'à 
elle  pour  les  en  chasser  posera  uùe  difficulté  plus  ou  moins 
invincible  à  sa  réduction.  L'indication  de  l'emploi  du  chloro- 
forme se  dégage  maintenant  d'elle-même;  elle  sera  basée  sur 
un  diagnostic  exact.  Il  faudra  donc,  autant  que  possible,  re- 
connaître la  composition  de  la  hernie  par  le  toucher,  par  la 
percussion  surtout,  par  l'étude  des  antécédents,  etc.,  et  si 
elle  est  formée  en  tout  ou  en  majeure  partie  par  de  Tintestin^ 
on  aura,  je  crois,  une  grande  facilité,  une  presque  certitude 
de  réduction. 

Sans  doute,  les  inhalations  de  chloroforme  peuvent  aider 
le  taxis  des  épiploides  ou  des  entéro-épiplocëles  avec  prédo- 
minance de  volume  de  répiploon;  elles  abolissent  la  douleur 
provoquée  par  les  manœuvres ,  et  cette  contraction  involon- 
taire si  puissante  des  muscles  par  laquelle  tout  organe  con- 
tenu dans  l'abdomen  doit  tendre  à  s'en  échapper.  Mais  leur 
influence  n'est  plus  aussi  immédiate.  L'épiploon  forme  au  de- 
hors de  l'anneau  une  tumeur  dure,  solide,  qui  ne  saurait  di- 
minuer subitement  par  la  pression ,  et  si  son  rapport  avec  le 
diamètre  de  l'ouverture  est  trop  disproportionné,  sa  rentrée 
est  matériellement  impossible. 

Jusqu'où  faut-il  s'avancer  dans  les  tentatives  de  réduction 
par  le  chloroformé  ?  qu'est-il  permis  d'en  attendre?  11  est  évi- 
dent qu'il  fera  réduire  dans  bien  des  cas  où  le  taxis  ordinaire 
eût  échoué  ;  il  sera  sans  effet  dans  ceux  où  des  adhérences  au 


sac  retiendront  fortement  Tintestin  au. dehors,  ou  peut-élre 
quand  ses  tuniques,  épaissies,  infiltrées,  ne  pourront  plus , 
quand  même  on  en  chasserait  les  gaz,  franchir  une  ouvertupo 
qu'elles  remplissaient  déjà  en  partie  à  Fétat  sain.  Mais  n^aura- 
t-on  pas  à  craindre  de  rentrer,  plus  facilement  que  par  hs 
moyens  ordinaires ,  une  anse  dont  ies  parois  altérées  amène- 
raient des  accidents  à  Tint^rieur  de  Fabdomen?  La  question 
est  bien  délicate  ;  je  ne  puis  que  renvoyer  aux  règles  géné- 
rales d'indication  du  taxis  posées  par  les  maîtres.  Toujours 
est-il  que  dans  ies  cas  où  Ton  ne  reconnaîtra  pas  des  signes 
de  lésions  un  peu  avancées ,  on  réduira  aisément ,  par  consé- 
quent en  général ,  dans  les  premiers  jours. 

J'ai  déjà  remarqué  combien  Tépiploïde  seul ,  avec  ou  sans 
inflammation,  occasionne  par  lui-même  peu  de  danger,  com- 
bien peu  il  a  de  tendance  à  produire  les  symptômes  g^aves  de 
Tétranglement.  Mais  que,  dans  le  sac  qui  le  contient,  vienne  à 
s'engager  et  s'étrelndre  une  anse  d'intestin,  et  Ton  aura  tous 
les  accidents  de  la  hernie  étranglée. 

Ces  deux  phases  de  gravité  ont  été  bien  marquées  dans 
notre  4®  observation  :  rexpérience  n'aurait  pu  être  mieux 
conduite  pour  donner  une  démonstration  rigoureuse.  Les 
symptômes  étaient  bien  différents  la  seconde  fois,  et  pour- 
tant il  resta  au  dehors  une  masse  épiploïque  considérable  que 
des  essais  de  taxis  ont  irritée  encore;  on  ne  s'aperçoit  point 
qu'elle  n'a  pas  été  réduite.  Le  rôle  important  appartient  donc 
à  l'intestin  seul ,  un  rôle  passif  et  secondaire  est  dévolu  à i'é- 
piplooii  dans  l'étude  de  l'étranglement.  Toutefois  l'anatomie 
pathologique  tire  des  conséquences  utiles  et  intéressantes 
de  ses  relations  avec  l'intestin,  soit  dans  l'intérieur,  soit  au 
collet  du  sac,  et  de  ses  lésions  consécutives. 

Un  fait  reproduit  dans  les  deux  dernières  observations  mé- 
rite encore  de  nous  arrêter:  c'est  la  diminution  dé  la  tumeur 
herniaire  sous  la  main  du  chirurgien,  sans  réduction  des  or- 
ganes sortis. 

Dans  la  troisième,  le  médecin  a-t-ii  pu  réduire  une  partie 
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de  la  hfrnie,  comme  le  malade  le  préteadait?  Gela  est  fort 
douteux  :  la  petite  portion  d'intestin  attirée  au  dehors  par 
M.  Roux,  lors  de  Fopération,  ne  portait  aucune  trace  indiquant 
qu'il  y  eût  eu  gène  de  la  circalatiou,  étranglement  aundessus; 
mais  la  tumeur  a  diminué  d'après  le  témoignage  du^  malade 
et  de  sa  femme;  ils  n'ont  guère  pu  se  tromper  sur  un  fait 
^ussi  Sicile  à  ccmstater.  Dans  les  premières  épreuves  du  taxis 
par  M.  Roux  sur  le  quatrième  malade,  la  tumeur  diminua 
aussi ,  et  cependant  rien  n'était  rentré.  Yoîci ,  d'après  le  chi- 
rurgien de  THôtel-Dieu,  ce  qui  arrive  :  Le  sac  herniaire  cou* 
tient  de  la  sérosité  qui  entre  pour  une  certaine  part  dans  le 
volume  de  la  tumcMr  ;  c'est  elle  qui  sup|)orte  les  premiers  ef* 
forts.  Si  la  compression  est  forte  et  soutenue,  une  partie  du 
liquide  se  fait  passage  dans  Tanneau  enécartantles  deux  bouts 
accolés  de  Fintestin,  et  rentre  dans  Tabdomen  par  une  sorte 
^injection  forcée.  C'est  ce  que  nous  avons  vu  d'une  manière 
hiep  sensible.  En  effet ,  après  ce  retrait ,  on  apprécia  plus  dis- 
tinctement la  composition  de  la  tumeur,  et  on  reconnut  l'épi- 
ploon.  Le  râle  que  joue  la  sérosité  dans  Taccroissement  de  la 
bemie  ou  dans  sa  diminution  ultérieure  k  un  étranglement 
est  donc  important  à  noter  ;  il  faudra  en  tenir  compte  pour 
ne  point  se  laisser  tromper  par  des  apparences  d'augmenta- 
tion ou  de  réduction  rattachées  à  une  autrd  cause. 

J'ai  voulu  poser  immédiatement  en  regard  des  premiers 
résultats  d'autres^  faits  qui ,  sans  en  attaquer  la  valeur,  mon- 
trent quel  est  le  degré  de  confiance  qu'il  faut  donner  à  l'em- 
ploi du  chloroforme ,  dans  quels  cas  on  peut  particulièrement 
l'essayer.  De  la  comparaison  de  ces  faits  pouvait  naître  l'indi- 
cation; J'ai  cherché  ce  but  selon  mes  moyens  et  dans  les 
conditions  qu'il  m'a  été  permis  d'étudier.  Une  régularisation 
plus  complète  de  cet  emploi  devra  lui  assigner  sa  part  légi- 
time aux  succès  (i). 
■  • ■  ..  -  ■   I   g . .   ,     .       .     . .  I , .  I     I , — ■  ■  - 

(1)  Ce  méndoire  est  la  reproduction  détaillée  de  deux  notes  qui 
oot  parudaotla  Cazei(e  médicale,  o®*  14^jet  !(•,  mars  et  avril  1846. 


SOCKE  AKIMAL.  303 


DE  l'ORICINE  du  SDGRE  DANS  l'ÉGOHOBUE  ANIBUiE  (1); 

Par  le  ly^fSk.  Bs&vAUif  professeur  d'anatomie  et  de  phxsioio£ie 

expérimentale,  etc 

Le  sucre  est  répandu  avec  profusion  dans  le  règne  yé^ 
gétal ,  mais  il  existe  aussi  dans  tes  animaux.  Les  végétaux  ne 
peuvent  te  trouver  tout  préparé  dans  la  terre,  et  il  est  évi- 
dent qu'ils  le  forment  dans  leurs  organes.  Chez  les  animaux, 
en  est*il  de  même  ?  ou  bien  le  sucre  qu'on  rencontre  dans 
leur  corps  est-il  fourni  exclusivement  par  les  végétaux  sucrés 
et  amidonnés  qui  leur  servent  d'aliments  ?  Telle  est  une  que$* 
tion  importante  qui  depuis  longtemps  préoccupe  les  physio- 
logistes et  les  chimistes,  et  que  nous  allons  chercher  à  ré- 
soudre expérimentalement. 

Comme  aliment,  le  sucre  est  une  substance  neutre  qui  est 
consommée  par  Thomme  et  les  animaux  sous  des  états  diffé- 
rents. Les  sucres  qui  habituellement  peuvent  être  introduits 
dans  te  tube  alimentaire  sont  :  1^  le  sucre  de  canne,  ou  autre- 
ment dit  sucre  de  la  première  espèce ,  qui  se  rencontre  dans 
la  canne  à  sucre,  la  betterave,  la  carotte,  etc.  2"  Le  sucre  de 
raisin,  ou  sucre  de  la  deuxième  espèce,  qui  existe  dans  le 
raisin,  les  fruits  sucrés,  etc.  La  fécule ,  qui  constitue  une  ma- 
tière alimentaire  très-abondante,  doit  être  rapprochée  des 
sucres,  parce  que  par  suite  des  phénomènes  digestifs,  elle  se 
change  dans  le  canal  intestinal  en  sucre  de  la  seconde  espèce. 
3^  Le  sucre  de  lait ,  qui  existe  dans  le  lait  des  animaux ,  etc. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  tracer  les  caractères  distinctifs 
de  ces  différents  sucres  ni  de  déterminer  quels  sont  les  chan- 
gements et  les  transformations  qu'ils  doivent  subir  pour  de- 
venir aptes  aux  phénomènes  ultérieurs  de  la  nutrition.  Je 

(1)  Travail  présenté  à  la  Société  bioloffique,  dans  sa  séance  du 
21  octobre  1848. 
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constate  seulemeat  que  certains  aliments  étant  susceptibles 
de  fournir  des  quantités  considérables  de  matière  sucrée,  on 
a  pu  les  considérer  comme  la  source  unique  d'où  provenait 
le  sucre  qu'on  rencontre  dans  le  sang  ou  dans  les  fluides  des 
animaux.  C'est ,  en  effet,  à  cette  explication  qu'on  s'est  ar- 
rêté dans  les  idées  actuellement  régnantes  sur  la  nutrition. 
On  admet  aujourd'hui  que  le  sucre  n'existe  dans  le  sang  des 
animaux  qu'à  la  condition  que  ceux-ci  aient  préalablement 
mangé  des  substances  qui  en  contiennent  ou  qui  soient  capa- 
bles d'en  produire.  Or,  d'une  part,  les  faits  chimiques  acquis 
apprennent  qu'il  n'y  a  que  l'amidon,  parmi  les  aliments,  qui 
puisse  se  transformer  en  sucre,  et  d'autre  part,  rattachant 
cette  question  à  cette  rdée  ingénieuse  que  les  animaux  ne 
créent  aucun  principe  immédiat  et  ne  font  que  détruire  ceux 
qui  leur  sont  fournis  par  le  règne  végétal ,  on  s'est  cru  suffi- 
samment autorisé  à  refuser  de  la  manière  la  plus  explicite  à 
l'organisme  animal  la  faculté  de  faire  du  sucre,  et  on  ne  loi  a 
reconnu  que  la  seule  faculté  de  le  détruire  et  le  faire  dispa- 
raître. Les  faits  contenus  dans  ce  travail  et  dont  le  détail 
va  suivre  nous  montreront  que  la  physiologie  s'oppose  à  ce 
qu'on  admette  cette  manière  de  voir. 

r"  série  d'expériences.  —  On  avait  observé  que,  pendant 
la  digestion  d'une  alimentation  sucrée  ou  amylacée,  le  sang 
de  l'homme  et  des  animaux  contenait  du  sucre^  et  on  s'était 
appuyé  sur  ce  fait  pour  en  conclure  que  le  sucre  est  fourni 
par  les  aliments.  Le  résultat  expérimental,  pris  isolément, 
est  exact ,  mais  l'expérience  est  incomplète ,  et  par  suite  la 
conclusion  se  trouve  fautive,  comme  on  va  le  voir. 

r*  expérience,  —  Sur  un  lapin  vivace,  bien  portant  èi  de  tailte 
moyenne,  ayant  mangé  du  son  et  des  carottes,  j'ai  encore  ingéré 
dans  Teslomac,  à  Faide  d'une  sonde,  30  gram.  d'amidon  délayé 
dans  un  quart  de  litre  d'eau  bouillante  puis  refroidie. 

Cinq  heuies  après,  le  lapin  fut  assommé  par  un  coup  sur  la 
ruque;  aussi  tôt  j'ouvris  la  poitrine,  etje  reçu  illis  environ  30  gram. 
de  sang  qui  s'écouta  en  divisant  les  cavités  du  cœur. 
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Après  une  heure,  le  saug  étail  biea  coagulé.  J'examinai  alors  le 
sérum  limpide  alcaliust^paré  du  caillot,  et  j*y  constatai  la  présence 
du  îiUcre  de  la  manière  la  plus  positive  (1). 

L'esloDiac  et  Tinlestin  contenaieat  du  sucre  provenant  des  ca- 
rottes et  de  la  transformation  de  l'amidon.  L'estomac,  à  réaction 
acide,  contenait  de  TamidoQ  non  transformé.  L'urine  était  trouble, 
alcaline,  et  ne  renfermait  pas  de  sucre. 

2^  expér,  —  Un  chien  adulte  et  bien  portant,  à  jean  depuis 
vingt-quatre  heures,  mangea  sans  difficulté  300  gram.  de  colle 
fraîche  d'amidon  prise  chez  l'épicier.  Cinq  heures  après,  le  chieo 
fut  assommé  :  j'ouvris  aussitôt  la  poitrine,  et  je  recueillis  le  sang 
dans  les  cavités  du  cœur.  Après  trois  quarts  d'heure,  la  coagula- 
tion étant  opérée,  je  consiatai  la  présence  du  sucre  dans  le  sérum 
clair  alcalin,  qui  s'était  séparé  du  caillot  sanguin. 

L'estomac ,  à  réaction  acide,  contenait  encore  de  l'amidon  non 
transformé  et  à  peine  des  traces  de  sucre.  Dans  l'intestin,  qui  offrait 
une  réaction  alcaline,  tout  l'amidon  était  transformé ,  et  on  y 
trouva  du  sucre  en  grande  quantité.  L'urine  ne  renfermait  pas  de 
sucre. 

3®  expér.  —  Une  chienne  adulte  et  bien  portante  fit  un  repas 
copieux  de  tète  de  mouton  cuite  prise  chez  le  tripier,  et  de  plus 
quelques  os  de  volaille.  Sept  heures  après,  l'animal  fut  assommé, 
La  poitrine  étant  ouverte  aussitôt,  je  recueillis  le  sang  qui  s'écoula 
de  l'incision  du  cœur.  Après  une  heure  et  demie ,  je  trouvai  le  sang 
coagulé,  et  un  sérum  opalin,  lactescent,  aldalin,  s'était  séparé.  Je 
l'examinai,  et  j'y  constatai,  d'une  manière  non  équivoque,  la  pré- 
sence du  sucre.  L'animal  était  en  pleine  digestion  intestinale.  Les 
matières  renfermées  dans  l'estomac  et  l'intestin  grêle  avaient  une 
réaction  acide,  et  ne  contenaient  pas  les  moindres  traces  de  sucre* 
L'urine,  à  réaction  acide,  ne  renfermait  pas  non  plus  de  sucre. 

4«  expér.  —  Un  chien  adulte  et  bien  portant  fut  laissé  sans 
nourriture.  Après  deux  jours  d'une  abstinence  complète  d'alioients 
solides  et  liquides ,  l'animal  fut  assommé.  La  poitrine  ouverte  aus- 
sitôt ,  je  recueillis  le  sang  dans  les  cavités  du  cœur,  et  une  heure 
après,  il  s'était  séparé  du  caillot  un  sérum  limpide,  non  lactescent 
et  alcalin  ;  je  l'examinai  au  réactif,  et  j'y  constatai  la  présence  du 
sucre  avec  la  plus  grande  évidence. 


(1)  Le  procédé  mis  en  usage  pour  rechercher  le  sucre  sera  ex- 
posé avec  détail  dans  la  3^  série  d'expériences. 

IV*  —  xvui.  20 
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L'estomac  et  l'intestin  gréle,  absotumeût  vides  et  revenus  sur 
eux-àiémes ,  ne  renfermaient  par  conséquent  pas  de  sucre.  Il  y 
avait  dans  le  gros  intestin  un  peu  de  matières  fécales  dures  et 
noires.  L'urine  acide  ne  contenait  pas  de  sucre. 


Les  expériences  ci  dessus  rapportées  ont  été  reproduites 
un  grand  nombre  de  fois  avec  des  résultats  semblables.  Le  fait 
général  ^ui  en  découle  est  facile  à  saisir  :  c'est  qu'il  existe 
constamment  du  sucre  dans  le  sang  des  animaux  avec  tous 
les  régimes  alimentaires,  et  même  avec  celui  de  Tabstinenceé 
On  avait  donc  eu  tort  de  s'appuyer  sur  la  présence  du  sucre 
dans  le  sang  pendant  la  digestion  des  féculents  pour  con- 
clure qu'il  venait  des  aliments;  car  si,  pour  les  animaux 
qui  fbnt  le  sujet  des  l"  et  2®  expériences  ,  le  sucre  trouvé 
dans  leur  canal  alimentaire  peut  nous  rendre  compte  de  celui 
quiétaitdans  leur  sang,  il  est  évident  que  cette  raison  ne  peut 
plus  être  valable  pour  Tanimal  de  la  3*  expérience,  qui  n'avait 
mangé  que  de  la  viande  et  chez  lequel  on  a  constaté  Fabsence 
de  matière  sucrée  dans  les  voies  digestives.  Pour  l'animal  de 
la  4^  expérience ,  à  jeun  depuis  d^ux  jours  et  ayant  le  canal 
alimentaire  vide ,  la  chose  deviendrait  encore  plus  difficile  à 
expliquer. 

Cet  exemple  pourrait  être  choisi  parmi  beaucoup  d'autres 
pour  montrer  combien  Terreur  peut  devenir  facile  en  physio- 
logie, quand  on  ne  se  débarrasse  pas  des  jdées  préconçues  et 
quand  on  ne  fait  pas  des  expériences  comparatives.  En  effet , 
si  on  eût  eu  moins  de  confiance  dans  te  théorie  qu'on  voulait 
étayer,  onne  se  serait  pas  contenté  dVsaminer  le  sang  des 
animaux  en  digestion  d'aliments  féculents  ou  sucrés;  on 
aurait  songé  à  examiner  le  sang  comparativement  dans 
d'autres  alimentations ,  et  on  aurait  sans  doute,  comme  moi, 
été  conduit  à  rechercher  et  à  trouver  la  provenance  du 
sucre  chez  les  animaux  qui  ne  mangent  ni  matière  sucrée 
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m  amidon.  L'exposé  de  cette  recherche  ra  faire  le  sujet  de  la 
2*  série  d'expériences. 

2*  série  d'expériences. — D*oû  provient  le  sucre  qui  existe 
dans  le  sang  des  animaux  qui  sont  nourris  avec  de  la  viande 
ou  bien  qui  sont  soumis  à  Tabstinence?  Telle  est  la  question 
intéressante  pour  la  solution  de  laquelle  nous  devons  actuel- 
lement instituer  des  expériences  nouvelles.  Il  était  bien  pré- 
sumable  que  le  sucre  n'avait  pas  été  fabriqué  dans  le  cœur, 
où  nous  Tavons  rencontré,  mais  qu'il  n'y  avait  été  que  simple- 
ment transporté  d'un  point  quelconque  de  l'organisme.  Âpres 
quelques  tâtounemenis  que  je  crois  inutile  de  rapporter  ici^ 
je  fus  conduit  à  rechercher  la  source  de  ce  sucre  du  c6té  des 
organes  glandulaires  de  Tabdomen ,  et  vmci  comment  j'expé- 
rimentai. 

1**  expér.-^  Un  chien  adulte  et  bien  portant ,  ayant  fait  un  re- 
pas copieux  d*os  et  de  débris  de  vîaode  cuite,  fut  assommé  sept 
heures  après.  Aussitôt  j'ouvris  l'abdomen,  et  Je  constatai  les 
phénomènes  qui  accompagnent  la  digestion  quand  elle  est  en 
pleine  activité,  c'est-à-dire  un  état  turgescent  de  tous  les  organes 
du  bas-ventre,  dans  lesquels  la  circulation  se  faisait  très-active- 
ment ^  et  de  plus ,  la  réplétion  des  vaisseaux  chylifères  et  du  ca- 
nal thoracique  par  un  chyle  blanc  laiteux,  bien  homogène. 

Je  recueillis:  V  le  sang  qui  s'écouia  de  l'incision  faite  au  tronc 
de  la  veine  porte  vers  le  point  où  la  veine  splénique  vient  s'y 
aboucher;  2®  j'obtins  du  chyle  en  ouvrant  le  canal  thoracique; 
3^  enfin ,  je  pris  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur.  Je  séparai  en- 
suite avec  soin  le  contenu  de  Testomac  et  de  l'intestin  grêle,  et  je 
recherchai  ta  présence  du  sucre  dans  tous  ces  produits. 

1®  Les  matières  alimentaires  contenues  dans  l'estomac  e^  dans 
rintestin  grêle  présentaient  une  réaction  acide,  et  ne  donnèrent 
pas  aux  réactifs  la  moindre  trace  de  sucre. 

V  Le  chyle  blanc  rosé  extrait  du  canal  thoracique  laissa  sé- 
parer un  sérum  laiteux,  alcalin,  dans  lequel  je  constatai  l'absence 
du  sucre. 

3°  Le  sang  de  la  veine  porte  s'étant  coagulé ,  il  s'en  sépara  un 
sérum  opalin  légèrement  lactescent  et  alcalin ,  dans  lequel  je  con- 
statai la  présence  d'une  très-grande  quantité  de  sucre. 

4**  Le  sang  pris  dans  le  ventricule  droit  du  cœur  se  coagula  bien- 
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lot  en  préseotant  un  sérum  alcalin  et  lactesceDt,  dans  lequel  les 
réactifs  démontrèrent  beaucoup  de  sucre,  mais  en  moins  grande 
abondance  cependant  que  dans  te  sang  de  la  veine  porte. 

2*  expér^  —  Un  chien  adulte  et  bien  portant  fut  tué  au  troi- 
sième jour  d'une  abstinence  absolue.  J'ouvris  aussitôt  rabdomeo , 
et  je  constatai  les  phénomènes  qui  accompagnent  l'inactivité  des 
organes  digestifs,  savoir,  un  état  de  pâleur  et  d'anémie  des  or- 
ganes du  bas- ventre, et,  de  plus,  la  vacuité  et  la  rétraction  de  l'es- 
tomac et  des  intestins.  Les  vaisseaux  cbylifères  et  le  canal  thora^ 
cique  contenaient  de  la  lymphe  transparente  avec  un  très^léger 
reflet  opalin.  Je  recueillis  séparément  : 

1^  Du  sang  du  tronc  de  la  veine  porte.  Je  constatai  très-nette- 
ment dans  le  sérum  limpide  alcalin  qui  s'en  sépara  la  présence  du 
sucre,  quoiqu'il  y  fût  en  moins  grande  abondance  que  dans 
l'expérience  précédente. 

2°  Ou  sang  du  ventricule  droit.  Dans  son  sérum  limpide  alcalin, 
la  présence  du  sucre  était  indubitable, 

3"*  De  la  lymphe  du  canal  thoracique ,  dans  laquelle  je  ne 
•constatai  pas  la  moindre  trace  de  sucre. 

Je  répétai  plusieurs  fois  ces  expériences ,  dans  des  circon-^ 
stances  semblables,  avec  des  résultats  identiques  et  sans  arri- 
ver à  comprendre  comment  le  sang  de  la  veine  porte  pouvait 
contenir  tant  de  sucre  quand  les  intestins  n'en  renfermaient 
aucunement.  Réfléchissant  cependant  qu'il  fallait  bien  que  ce 
sucre  provint  de  quelque  organe  voisin ,  attendu  que  les 
parois  de  la  veine  porte  n'avaient  probablement  pas  la  pro- 
piriété  de  le  sécréter,  je  fis  Texpérience  suivante  : 

3®  expèr.  —  Ayant  tué  aussi  rapidement  que  possible,  c^est-à- 
dire  en  quelques  secondes,  par  la  section  du  bulbe  rachidien,un 
«bien  en  digestion  de  matières  alimentaires  exemptes  de  sucre  ou 
d'amidon, j'ouvris  immédiatement  la  cavité  abdominale,  puisavec 
la  plus  grande  célérité  possible  j'apposai  des  ligatures  :  1^  sur  dçs 
rameaux  veineux  qui  émanaient  de  l'intestin  grêle, non  loin  de 
cet  intestin;  2®  sur  la  veine  splénique ,  à  quelques  centimètres  de 
la  rate;  3®  sur  les  rameaux  veineux  émanant  du  pancréas;  4**  sur 
le  tronc  de  la  veine  porte,  avant  son  entrée  dans  le  foie,  incisant 
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ensuite  ces  différeotes  veines  derrière  les  liga(ui*es  que  j'avais  ap- 
posées,  ou ,  aatrement  dit',  entre  la  ligature  et  l'organe,  je  pus 
recueillir  séparément  le  sang  provenant  de  rintesiiu  grèie,  de  la 
rate ,  du  pancréas,  et  celui  qui  refluait  du  foie.  1^  Dans  le  sang  des 
veini^s  intestinales,  de  même  que  dans  les  matières  contenues  dans, 
l'intestin,  je  constatai  du  sucre.  2<»Le  sang  provenant  de  la  rate 
ne  contenait  non  plus  aucune  trace  de  sucre;  3^  dans  le  sanç 
des  veines  pancréatiques,  je  n'en  trouvai  pas  davantage;  4^  enfin, 
dans  le  sang  qui  reâua  en  grande  abondance  des  veines  hépati* 
ques ,  après  l'ouverture  du  tronc  de  la  veine  porte  au-dessus  de  la 
ligature,  ce  ne  fut  pas  sans  étonnement  qqeje  rencontrai  des  quan- 
tités énormes  de  sucre.  En  voyant  le  sang  du  foie  contenir  au- 
tant de  sucre,  il  était  présumable  que  son  tissu  devait  en  renfer- 
mer. J'analysai  donc  une  portion  du  foie  de  ce  cbien ,  et  j'y  trou- 
vai des  quantités  très-considérables  de  sucre ,  tandis  que  le  tissu 
de  la  rate,  du  pancréas,  des  ganglions  mésentériques  du  même 
animal,  également  lavés  et  examinés  avec  soin,  ne  4(^notèrent 
aucune  trace  de  sucre  aux  réactifs. 

Dès  lors  il  fut  évident  que  c'était  du  foie  que  le  sucre  fjtih. 
venait. 

Maif^  comment ,  dira*t-on ,  le  sucre  se  rencontrait  daB$  le 
sang  de  la  veine  porte  et  dans  les  veines  hépatiques,  car  en 
supposant  qu'il  fût  formé  dans  le  tissu  du  foie,  le  courant 
sanguin  aurait  dû  l'emporter  dans  le  sens  des  veines  sus-hé-. 
patiques  du  côté  du  cœur,  et  Tempécher  de  refluer  par  les 
veines  hépatiques  dans  la  veine  porte.  Cette  remarque  serait 
JQSte  s'il  s'agissait  de  la  circulation  générale,  où  Ton  ne  voit 
pas  en  effet  le  sang  traverser,  par  un  mouvement  rétro- 
grade, un  tissu  capillaire  qu'il  a  déjà  franchi  dans  un  mou-< 
vement  progressif.  Mais  pour  le  foie ,  il  n'en  est  pas  ainsi , 
et  le  reflux  du  sang  des  veines  sus-hépatiques  dans  la  veine 
porte  est  chose  très-facile.  Quant  à  la  cause  qui,  dans  mes 
expériences,  a  déterminé  ce  reflux  du  sang  sucré  du  foie 
dans  la  veiae  porte ,  elle  est  très  -  facile  à  comprendre^ 
En  effet,  la  circulation  du    sang  dans   la  veine  porte >. 


310  MÉMOIKES  ORIGlNAliX. 

à  Tétat  physiologique,  est  produite  surtout  par  la  pressîoo 
exercée  sur  les  viscères  par  les  parois  abdominales.  Il  en  ré- 
sulte que,|  le  tronc  et  les  rameaux  de  la  veine  porte  étant 
naturellement  comprimés,  lorsqu^on  vient  à  ouvrir  le  ventrer 
cette  compression  cesse  par  Tissue  des  viscères  abdominaux. 
Si  on  ajoute  que,  par  cette  hernie  des  organes ,  les  rameaux 
tasGulaires  se  trouvent  [tiraillés  et  allongés,  on  verra  qu'à 
Touverture  de  Fabdomen  il  doit  se  faire  une  sorte  de  déplétioD 
dans  toute  l'étendue  de  la  veine  porte  et  particulièrement 
dans  les  gros  troncs  :  cette  sorte  de  vide  aspire  le  sang  du 
foie  et  des  autres  organes  avec  d'autant  plus  de  facilité  qu'il 
n'y  a  pas  de  valvules  qui  empêchent  la  marche  rétrograde  do 
sang.  Je  n'insiste  du  reste  pas  davantage  sur  ce  point,  sur  le- 
quel j'aurai  l'occasion  de  revenir  dans  d'autres  circonstances. 
J'indique  seulement  que,  dans  nos  expériences  y  la  présence 
du  sucre  dans  la  veine  porte  doit  être  regardée  comme  ac- 
eidentelle;  car  j'ai  pu  l'éviter  après  en  avoir  connu  la  cause, 
en  plaçant  une  ligature  sur  la  veine  porte  à  son  entrée  dan^ 
ie  foie ,  avant  d'opérer  le  débridement  ou  Téventration  de 
ranimai.  D'où  il  suit  qu'à  l'état  physiologique  il  n'existe  pas 
de  sucre  dans  le  sang  qui  entre  dans  le  foie. 

En  résumé,  par  cette  deuxième  série  d^expérienees ,  nous 
avons  appris  qu'il  existe  du  sucre  en  grande  quantité  dans  le 
foie  ;  que  ce  sucre  se  dissout  ou  se  verse  dans  le  sang  qui  tra- 
verse le  foie,  et  se  trouve  ainsi  apporté  par  les  veines  sus^hé* 
patiques  et  la  veine  cave  inférieure  dans  le  cœur  droit ,  où  on 
le  rencontre  constamment. 

3«  série  d'expériences.'—  Les  faits  exposés  précédemment 
nous  ont  amené  à  trouver  une  source  de  sucre  dans  les  ani- 
maux. Cette  découverte  nous  parait  trop  importante  pour  que 
nous  ne  l'entourions  pas  de  toutes  les  garanties  possibles.  Nous 
allons  donc  indiquer  les  procédés  que  nous  ayons  mis  en  usage 
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pour  ia  recherche  du  sucre,  afin  que  chacun  puisse  être  à 
luéine  de  répéter  les  expériences,  s'il  le  juge  convenable. 

1^  Recliejrche  du  sucre  dans  le  foie.  Il  suffit  de  prendre 
une  cer(;aine  quantité  du  tissu  du  foie ,  de  le  broyer  dans  un 
raortier  ou  autrepient ,  après  quoi  on  le  fait  bouillir  pendant 
quelques  instants  avec  une  petite  quantité  d'eau ,  puis  on 
jfîltre  pour  obtenir  le  liquide  de  la  décoction.  Ce  décocium, 
qui  ordinairement  présente  un  aspect  opalin ,  possède  tous 
les  caractères  d'un  liquide  sucré,  lo  II  brunit  lorsqu'on  le  fiiit 
bouillir  avec  la  potasse ,  et  il  réduit^  dans  de  semblables  cir- 
constances ,  le  tartrate  double  de  potasse  et  le  cuivre.  Si 
Ton  ajpute  de  la  levure  de  bière  avec  une  température  conve- 
nable ,  au  bout  de  très*peu  de  temps  la  fermentation  s'établit 
et  marche  activement.  On  constate  que  c'est  de  Tacide  carbo- 
nique qui  se  dégage ,  et  lorsque  la  fermentation  est  achevée , 
si  l'on  distille  le  liquide  restant ,  on  obtient  de  l'alcool  qui, 
suffisamment  concentré  par  plusieurs  distillations^  s'enfiamme 
et  se  reconnaît  à  tous  ses  caractères. 

Les  proportions  considérables  de  sucre  qui  se  montrent 
dans  le  foie  par  les  réactions  ci-dessus  indiquées  font  penser 
qu'on  peut  arriver,  en  prenant  une  quantité  suffisante  de  Tor- 
gane ,  à  en  extraire  le  sucre  en  nature.  Le  procédé  le  plus 
simple  ctNisisterait  à  prendre  des  décoctions  ou  macérations 
de  foie  suffisamment  concentrées ,  à  les  traiter  par  l'alcool 
pour  séparer  les  matières  albuminoides  j  puis  à  évaporer  ra- 
pidement à  une  chaleur  douce  jusqu'à  consistance  sirupeuse 
convenable  pour  obtenir  la  cristallisation.  En  opérantde  cette 
manière  ou  par  d'autres  moyens  analogues  ^  il  a  bien  été  pos- 
sible d'obtenir  la  concentration  des  liqueurs  sucrées ,  mais^ 
jamais  la  cristallisation  n'a  pu  s'effectuer.  Cela  vient  de  ce 
que  le  tissu  du  foie ,  outre  des  grandes  quantités  de  matières 
grasses  et  albumineuses ,  contient  encore  des  proportions- 
énormes  de  sels  et  particulièrement  de  chlorure  de  sodium.. 
Si,  par  l'eau  d'abord  et  ensuite  par  l'alcool  suffisamment  recti- 
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fié ,  on  se  débarrasse  des  premières  substances ,  il  devient 
extrêmement  difficile  d^opérer  la  séparation  des  sels  qui,  res- 
tant dans  la  dissolution  sucrée,  empêchent  la  cristallisation  do 
sucre  et  constituent  une  véritable  mélasse.  11  serait  peut-être 
d'un  grand  intérêt  pour  les  chimistes  de  pouvoir  séparer  et 
analyser  le  sucre  du  foie;  mais,  à  mon  point  de  vue,  la  chose 
ne  me  semble  pas  indispensable ,  parce  que  l'ensemble  des 
éaractères  que  nous  avons  donnés,  surtout  la  fermentation 
avec  formation  d'acide  carbonique  et  d'alcool,  me  parait 
plus  que  suffisant  pour  établir  l'existence  du  sucre  dans  le 
foie. 

Lorsqu'on  s'est  livré  à  la  recherche  du  sucre  dans  le  foie , 
et  qu'on  voit  que  cette  substance  y  existe  en  telle  abondance, 
que  rien  n'est  si  simple  ni  si  facile  que  d'en  constater  la  pré- 
sence par  la  fermentation ,  on  reste  surpris  que  ce  fait  soit 
resté  si  longtemps  inconnu.  Le  foie  est ,  en  effet ,  chose  bien 
vulgaire,  et  il  suffit  de  prendre  un  morceau  de  cet  organe 
chez  un  tripier  pour  voir  tout  ce  que  nous  avous  dit  plqs 
haut.  Il  est  cependant  une  chose  qui  aurait  dû  frapper  :  c'est 
l'amertume  extrême  de  la  bile  (1)  et  la  saveur  particulière 
sucrée  du  tissu  du  foie.  Il  est  évident  que  l'amertume  de  la 
bile  contenue  dans  les  conduits  hépatiques  est  tempérée  ou 
masquée  par  le  sucre  du  foie,  et  on  peut  dire  avec  justesse 
que  dans  cet  organe  te  miel  se  trouve  à  c6té  du  fiel. 

La  recherche  du  sucre  dans  le  sang  se  fait  très-simple^ 
ment,  fjorsque  le  sang  est  extrait  du  cœur  ou  des  vaisseaux, 
je  le  laisse  coaguler,  et  prenant  dans  un  tube  fermé  par  un 
bout  une  partie  du  sérum  qui  s'est  séparé,  j'y  ajoute  en- 
viron un  sixième  en  volume  de  tartrate  double  de  cuivre 
et  de  potasse;  puis,  faisant  bouillir  le  mélange,  il  s'opère 


1)  La  bile   ne   contient   pas  de  sucre;  la  matière  décrite  sous 
le  nom  de  sucre  biliaire  est  un  autre  principe. 
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une  l*éduction  de  sel  de  cuivre  pk^oportionnel  à  la  quantité 
de  sucre  contenu  dans  le  sérum.  Ce  mode  d'opérer,  très- 
simple  et  trëfri*apide  ,  dénote  les  moindres  traces  du  sucre. 
Quand  on  opère  en  faisant  des  expériences  comparatives , 
on  pourrait  à  la  rigueur  s'en  tenir  à  ce  caractère.  Cepen- 
dant, si  Ton  désirait  avoir  plus  de  sécurité,  on  ajoute- 
rait de  la  levure  de  bière  au  sérum,  et  on  recueillerait  le  gaz 
dans  un  appareil  approprié.  Si  la  quantité  de  sucre  dans  le 
sérum  n'était  pas  assez  considérable  pour  donner  des  produits 
de  fermentation  assez  nets,  on  coagulerait  une  suffisante  quan- 
tité de  sérum  par  l'alcool,  puis  on  traiterait  la  dissolution  al- 
coolique filtrée  et  concentrée  suffisamment.  Il  est  un  point 
qu'on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  quand  on  recherche  le  sucre 
dans  le  sang ,  c'est  que  le  sucre  s'y  détruit  spontanément  avec 
une  grande  rapidité,  de  sorte  qu'il  faut  agir  sur  le  sérum 
aussi  vite  que  possible  et  immédiatement  après  sa  séparation. 
Si  l'on  voulait  prévenir  la  destruction  du  sucre ,  on  n'aurait 
qu'à  coaguler  le  sang  au  sortir  des  vaisseaux  par]  de  l'al- 
cool ou  de  l'acétate  de  plomb;  alors  la  matière  sucrée  se 
cohserverait  parfaitement  intacte  dans  la  dissolution  d'alcool 
ou  d'acétate  de  plomb. 

Nous  devons  actuellement  nous  prononcer  sur  l'espèce  de 
sucre  qu'on  rencontre  dans  le  foie  et  dans  le  sang.  En  rap- 
pf^lant  les  réactions  qu'il  nous  a  offertes  ,  on  peut  conclure 
que  ce  n'était  ni  du  sucre  de  lait  ni  du  sucre  de  canne.  Ce 
nVst  pas  du  sucre  de  canne  ,  parce  qu'il  brunit  par  la  potasse 
et  réduit  les  sels  de  cuivre  ;  ce  n'est  pas  du  sucre  de  lait , 
parce  qu'il  fermente  avec  une  grande  rapidité.  Resterait 
donc  le  sucre  de  raisin  ou  glucose,  dont  le  sucre  (\e  foie  nous 
a  présenté  les  caractères  chimiques  ,  quoique  cependant  il  en 
diffère  au  point  de  vue  physiologique.  Plus  tard  ,  dans  un 
travail  qui  suivra  celui-ci,  en  m'occupant  du  mécanisme  par 
lequel  le  sucre  se  détruit  dans  le  sang ,  je  montrerai  que  Je 
sucre  de  diabète,  qui  a  été  considéré  comme  chimiquement 
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identifoe  au  sacre  de  raisin  (  glucose  X  en  diffère  nôtaUe- 
meDl  par  certains  caractères  physiologiques.  Or,  je  puis  le 
dire  par  anticipation ,  le  sacre  qu'on  rencontre  dans  le  foie 
est  do  sucre  de  diabète. 

V  série  d'expériences.  —  Nous  savons  maintenant  que 
le  sucre  qu'on  concentre  dans  les  corps  des  animaux  se 
trouve  spécialement  concentré  dans  leur  foie.  Mais  d'où 
provient-il  définitivement?  A  cet  égard,  deux  supposi- 
tions peuvent  être  faites  :  ou  bien  il  résulte  directement 
d'une  transformation  particulière  de  certains  éléments 
du  foie,  ou  bien  on  peut  encore  admettre  que  le  sucre 
est  seulement  déposé  ou  accumulé  dans  Torgane  par  suite 
des  alimentations  extérieures.  En  effet ,  les  animaux  nour- 
ris avec  la  viande  ou  mis  à  l'abstinence  avaient  peut-être, 
dira-t-on,  mangé  les  jours  précédents  du  pain  ou  du  sucre  , 
et  comme  ces  substances ,  absorbées  surtout  par  la  veine 
porte,  ont  dû  de  toute  nécessité  traverser  le  tissu  du  foie, 
on  pourrait  admettre ,  dis-je,  que  le  foie  retient  en  partie  ce 
sucre.  On  pourrait  même  ajouter,  pour  corroborer  cette  ma- 
nière de  voir,  qu'il  est  déjà  connu  que  le  foie  a  la  propriété 
de  retenir  ainsi  Tarsenic  et  certains  autres  poisons  métalli- 
ques, etc.  Sans  nier  que  le  foie  puisse  jouer  dans  quelques 
cas  le  rôle  d'organe  condensateur,  je  dois  dire  que  les  eipé- 
riences  qui  suivent  ne  sont  pas  favorables  à  cette  manière  de 
voir. 

1""  expérience  —  Un  chien  adulte  et  bien  portant  a  été  mis 
â  rabstineoce  d'aliments  solides  et  liquides  pendant  boit  jours; 
après  ce  temps,  ranimai  a  été  nourri  durant  cuize  jours  abondam- 
iiieut  et  exclusivement  ayec  de  U  viande  cuite  (  tèie  de  mouton }. 
Le  19^  jour  de  sa  s^fquestration,  Tanimal  a  été  tué^étarit  en  pleine 
digestion.  Son  snng  contenait  beaucoup  de  sucre,  et  le  tissu  du 
fiiie  en  fournissait  des  quantités  tout  aussi  abondantes  que  dans  nos 
preoiières  espérj^ees. 
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J'ai  réitéré  cette  expérience  trois  fois  de  Ui  même  inantère 
avec  des  résultais'semblables* 

Ces  expériences  ne  permettent  plus,  ce  me  semble,  de 
penser  que  le  foie  retient  seulement  le  sucre  des  aliments, 
car  après  dix-neuf  jours,  son  élimination  aurait  certainement 
dû  être  eiFectuée,  comme  on  va  encore  s*en  convaincre  par  les 
faits  qui  suivent. 

2®  expér,  —  Sqr  un  lapin  adulte  et  vigoureux,  en  pleine  di- 
gestion d'herbes  et  de  carottes,  j'ai  coupé  les  deux  pneumogas* 
triques  dans  la  région  moyenne  du  cou.  Dix-sept  heures  après, 
ranimai  fut  trouvé  mort  et  encore  chaud.  Je  68  son  autopsie  avec 
soin,  et  je  ne  trouvai  pas  de  trace  de  sucre  ni  dans  le  sang  ni 
dans  le  foie.  La  bile,  qui  est  habituellement  alcaline  chez  ces  ani- 
maux, était  très-nettement  acide  et  verdâtre» 

3®  expér.  — Sur  un  chien  adulte  et  vigoureux,  en  pleine  di- 
gestion ,  je  coupai  les  deux  nerfs  pneumogastriques  dans  la  ré- 
gion moyenne  du  cou.  Le  chien  mourut  te  2*  jour,  et  son  foie  ni 
son  sang,  examinés  aussitôt  après  la  mort,  ne  dénotèrent  au  réac- 
tif la  présence  du  sucre.  La  bile  contenue  dans  sa  vésicule  était 
également  acide. 

L'effet  de  cette  section  des  nerfs  pneumogastriques  sur  les 
fonctions  du  foie ,  si  le  résultat  se  maintient  en  répétant  les 
expériences,  me  paraît  excessivement  singulier.  Il  en  résulte- 
rait, en  effet,  que  cette  formation  de  sucre  dans  le  foie,  qui 
est  évidemment  un  fait  chimique ,  se  trouve  directement  liée 
à  l'influence  du  systènle  nerveux.  D'une  autre  part,  ces  expé- 
riences prouvent  que  rélimination  du  sucre  antérieurement 
contenu  dans  le  foie  a  dû  se  faire  très-rapidement ,  car  alors 
on  n'en  trouve  plus  à'une  manière  sensible ,  lors  même  que 
les  animaux  en  ont  dans  l'estomac  (expér.  2). 

S'il  était  nécessaire  de  démontrer,  par  de  nouveaux  argu- 
ments, que  la  formation  du  sucre  dans  le  foie  est  indépen- 
dante des  aliments ,  je  dirais  que  j'ai  constaté,  sur  de  jeunes 
vea  ux  pris  aux  abattoirs,  que  le  sucre  existe  dans  (e  foie  en  très^ 


316  MIMOtltES  ORICIIVAIJX. 

grande  proportioù  pendant  la  vîe  intra-utérine.  Toutefois,  ce 
n'est  que  vers  le  qualrième  ou  cinquiènae  mois  de  la  vie  intra- 
wtériiie,  que  celte  présence  du  sucre  commence  à  se  mani- 
fesfer  dans  le  foie,  et  la  proportion  de  ce  principe  augmente  à 
mesnre  qu'on  approche  de  la  naissance. 

De  tout  cela,  je  crois  donc  pouvoir  conclure  que  le  sucre 
se  forme  dans  le  foie ,  et  que  cet  organe  est  en  même  temps 
le  siège  et  Vorigfne  de  la  matière  sucrée  chez  les  animaux. 

Conclusions  et  réflexions, 

Les  conclusions  qui  me  paraissant  découler  des  faits  conte* 
nus  dans  ce  mémoire  sont  : 

1^  Qu*à  l'état  physiologique,  il  existe  constamment  et  nor- 
malement du  sucre  de  diabète  dans  le  sang  du  cœur  (1  )  et 
dans*  le  foie  de  Tbomme  et  des  animaux. 

2^  Que  la  formation  de  ce  sucre  a  lieudaasle  foie,  et  qu'elle 
est  indépendante  d'une  alimentation  sucrée  ou  amylacée. 

3^  Que  cette  formation  du  sucre  dans  le  foie  commence  à 
s'opérer  dans  l'animal  avant  la  naissance,  par  conséquent 
avant  l'ingestion  directe  des  aliments. 

4**  Que  cette  production  de  matière  sucrée ,  qui  serait  une 
des  fonctions  du  foie,  parait  liée  à  l'intégrité  des  nerfs  pneumo- 
gastriques. 

11  est  évident  que  devant  ces  faits ,  cette  loi ,  que  les  ani- 
maux ne  créent  aucun  principe  immédiat,  mais  ne  fout  que 
détruire  ceux  qui  leur  sont  fournis  par  les  végétaux,  doit 
cesser  d'être  vraie,  puisque,  en  effet,  les  animaux  à  l'état 


(])Nous  verrons  ultérieurement,  enjparlant  delà  destruction  du 
sucre,  qu*il  peut  avoir  disparu  avant  d'arriver  dans  les  veines  su- 
pei  ficielies  du  corps  où  Votï  pratique  habituellement  la  saîf^née. 


physiologique  peuveat,  comme  les  végétaux,  créer  e^  détruire 
le  sucre.  r 

De  ce  que  l'organisme  animal  produit  du  sucre  sans  ami^^ 
don ,  ce  que  les  moyens  chimiques  coimus  ae  aoua  piçrmet- 
tent  pas  de  faire ,  je  n'en  conclurai  pas  qu'il  faut  dimiiuier 
Timportance  des  connaissances  chimiques ,  4aiis  Tétude  des 
phénomènes  delà  vie.  Je  suis,  au  contraire,  de  Qeux  qui 
apprécient  le  plus  tous  les  progrès  que  la  chimie  organique 
moderne  a  fait  faire  à  la  physiologie.  Seulement  je  pense , 
ainsi  que  j'ai  déjà  eu  Toccasion  de  le  dire  (1),  que  pour 
éviter  Terreur  et  rendre  tous  les  services  dont  elle  est  capa*- 
ble ,  la  chimie  ne  doit  jamais  s'aventurer  seule  dans  Texainca 
des  fonctions  animales;  je  pense  qu'elle  seule  peut  ^  dans  beau» 
coup  de  cas ,  résoudre  des  difficultés  qui  arrêtent  la  phys^io»- 
logie,  mais  elle  ne  peut  pas^la  devancer,  et  je  pense  enfàn 
que,  dans  aucun  cas,  la  chimie  ne  peut  se  croire  autorisée  à 
restreindre  les  ressources  de  la  nature ,  que  nous  ne  connais- 
sons pas ,  aux  limites  des  faits  ou  des  procédés  qui  constituent 
nos  connaissances  de  laboratoire. 

La  question  de  Torigine  du  sucre  dans  les  animaux,  ,que 
nous  venons  d'examiner  dans  ce  travail ,  est  encore  loin  de 
nous  être  connue  dans  tous  ses  éléments.  En  effet ,  si  nous 
possédons  déjà  des  résultats  bien  positifs,  il  y  a ,  d'un  autre 
côté,  des  faits  à  élucider.  Nous  devons  indiquer  ces  faits,  afin 
de  les  signaler  à  l'étude  et  de  montrer  toute  l'étendue  de 
notre  sujet ,  que  nous  n^avous  fait  qu'aborder  dans  ce  premier 
travail. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  sur  l'existence  du  sucre  dans 


(1)  Expérunces  sur  Us  manifestatioas  çhimi^ue.t  ifti*erses  des 
substancfs  introduites  dans  l'organisme  (  Archives  gêner,  de  méd»^ 
4«  série,  1848,  t.  XVI). 
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te  foie ,  il  ne  Aittdntit  pas  croire  quVn  aHant  dans  un  amphi- 
tliéàtre  et  qu'en  prenant  le  foie  d'un  cadavre  on  y  tronverait 
sûrement  du  sucre.  Il  existe,  en  effet,  un  grand  nombre  de 
maladies  dans  lesquelles  le  sucre  disparaît  et  ne  se  retrouve 
plus  dans  le  foie  après  la  mort.  Chez  les  diabétiques,  on  sait 
que  le  sucre  disparait  des  urines  dans  les  derniers  temps  de 
la  vie  ;  il  disparait  également  du  foie ,  car  le  foie  d'un  diabé* 
tique  que  j'ai  eu  roccasion  d^examiner  sous  ce  rapport  ne  con- 
tenait pas  de  sucre.  J'ai  recberché  le  sucre  dans  les  cadavres  de 
18  sujets  morts  de  maladies  différentes  :  il  en  est  qui  m'ont  of- 
fert des  proportions  diverses  de  sucre ,  il  en  est  d'autres  qui 
n'en  oontenaient  aucune  trace.  Mes  observations  sur  ce  point 
ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  que  je  puisse  décider  s'il 
y  a  des  maladies  où  le  sucre  disparait  constamment ,  tandis 
qu'il  persisterait  dans  d^'autres.  Chez  les  animaux  affaiblis 
par  une  très-longue  abstinence,  devenus  malades  ou  morts  de 
maladies,  le  sucre  diminue  souvent  d'une  manière  considé- 
rable ou  même  disparait  complètement.  Tous  les  foies  des 
animaux  de  boucherie  doivent  donc  contenir  beaucoup  de 
iSucre,  s'ils  ont  été  tués  dans  des  conditions  convenables.  Les 
foies  pris  chez  les   tripiers  m'ont  toujours  présenté  une 
grande  quantité  de  sucre.  Enfin ,  il  est  une  question  que  nous 
devrons  examiner  avec  soin  :  c'est  de  savoir  s'il  existe  du  su- 
cre en  même  proportion  chez  toutes  les  classes  d'animaux 
pris  daos  des  conditions  semblables  autant  que  possible.  Je 
puis  déjà  affirmer  qu^il  parait  y  avoir  des  différences  à  cet 
égard  :  l^  chez  les  oiseaux  (poulet,  pigeon),  la  proportion 
de  sucre  est  très  -  considérable  ;  2^  chez  les  mammifères 
(cbien ^  lapin ^  porc,  bœuf,  veau ,  cheval) ,  la  proportion  de 
sucre  est  également  très-considérable;  S^"  chez  lés  reptiles 
<  grenouille ,  lézard  ) ,  la  quantité  de  sucre  trouvée  dans  le 
foie  est  très-faible;  4"*  dans  les  poissons,  chez  la  raie  et  Tao- 
guille,  dont  j'ai  examiné  le  foie  à  Tétat  aussi  frais  que  pos- 
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sibte,  je  n'ki  pas  trouvé  la  moindre  traee  de  sucre.  D'oft  vient 
cette  disparition  de  sucre  chez  certains  animaux  à  sang  froid? 
Cela  tiendrait-il  à  Ténergie  moins  grande  des  phénomènes 
respiratoires,  qui,  ainsi  que  nous  le  verrons  ultérieurement, 
sont  dans  un  rapport  très-intime  avec  la  formation  du  sucre 
dans  le  foie? 


RECHEaCHES  EXPÉRIMEIITALKS  SOB  LES  VONCnONS  MS  LA  RATE 
ET  SUR  CELLES  DE  LA  VEINE  PORTE  ; 

Par  le  D^  9.  MàioukXB  f  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Paris, 

(2«  article.) 

S  11.  De  la  veine  porte,  —  Aî-je  besoin  de  rappeler  qu*un 
désigne  sous  ce  nom,  ou  encore  sous  celui  de  système  de  la 
veine  porte,  un  ensemble  de  veines  qui,  prenant  naissance 
de  tous  les  organes  contenus  dans  Tabdomen,  à  Texception 
des  reins,  de  la  vessie ,  et  de  Tutérus  chez  la  Femme,  se  réu- 
nissent en  un  tronc  commun,  lequel  monte  parallèlement  à 
la  veine  cave  inférieure,  s^enfonce  dans  le  foie  par  la  scissure 
transverse  de  cet  organe ,  et  s'y  ramifie  à  la  manière  des 
artères.  Au  lieu  de  porter  immédiatement  au  cœur,  comme 
toutes  les  autres  veines,  le  sang  qu'elle  prend  dans  les  or- 
ganes par  ses  racines,  la  veine  porte  se  résout  ainsi  de 
nouveau  en  un  autre  système  de  branches ,  qui ,  recompo- 
sées dans  le  foie,  communiquent  enfin  avec  le  système  vei- 
neux général  par  l'intermédiaire  des  veines  sus-hépatiques.  Le 
sang  qui  circule  dans  la  veine  porte ,  par  une  exception  uni- 
que dans  Téconomie ,  se  trouve  donc  compris  entre  deux 
systèmes  capillaires. 

Le  tronc  commun  de  la  veine  porte  résulte  de  la  réunion  de 
deux  troncs  principaux  :  la  veine  splénique,  d'une  part  ;  la  veiné 
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mésentérique  supérteare  ou  grande  mésaraîqiie,  de  Taiitre. 
La  veine  splénique  reçoit  les  branches  veineuses  des^piploons , 
de  Festomac,  du  pancréas,  et  de  la  dernière  partie  du  gros 
iqtestin;  la. veine  mésentérique  supértenre  est. formée  par 
toutes  Jes  veines  de  Tintes  tin  grêle  et  par  eelje  dé  la  ppemière 
partie  du  gros  intestin.  Les  expériences  qui  vont  suivre  sont 
toutes  relatives  au  sang  de  la  veine  mésentérique  supérieure. 
Là  seulement,  en  effet,  on  peut  trouver  dans  son  état  de 
pureté  le  sang  de  4a  veine  porte;  pris  dans  le  tronc  commun 
de  la  veine  porte,  le  sang  se  trouverait  mélangé  avec  celui  qui 
provient  de  la  rate.  Il  faut  donc  remonter  vers  sa  source  jus- 
qu'à la  veine  mésentérique  supérieure,  pour  l'obtenir  pur  de 
tout  mélange. 

La  veine  mésentérique  supérieure  présente  un  volume  plus 
considérable  que  celai  de  la  veine  splénique  (  surtout  lors- 
qu'on opère,  comme  j'ai  dû  le  faire  précédemment,  sur 
les  seules  branches  qui  sortent  de  la  rate)  ;  aussi  Texpérience 
est-elle  beaucoup  plus  facile,  et  Ton  obtient  toujours  une 
quantité  de  sang  suffisante  pour  en  pratiquer  l'analyse. 

Les  motifs  qui  m'ont  engagé  à  faire  sur  le  sang  de  la  veine 
mésentérique  les  expériences  que  je  venais  de  tenter  sur  le 
sang  de  la  rate  sont  faciles  à  comprendre.  Le  sang  qui 
revient  de  la  rate  se  porte  au  foie  ;  mais  avant  d'eotrer 
dans  cet  organe ,  il  opère  sa  jonction  avec  celui  qui  arrive 
par  les  autres  branches  du  système  de  la  veine  porte ,  et  c  est 
de  leur  réunion  et  de  leur  mélange  que  résulte  le  liquide 
sanguin  qui  circule  dans  le  tronc  commun  de  ce  système.  J'ai 
voulu  savoir  si  le  sang  qui  revient  de  l'intestin  était  sem- 
blable à  celui  qui  revient  de  la  rate ,  et  dans  le  cas  où  il 
n'eût  pas  été  le  même  quant  à  sa  composition ,  de  quelle  ma- 
nière et  dans  quel  sens  le  liquide  contenu  dans  le  tronc  com- 
mun était  modifié  par  lui.  J'étais  frappé  en  outre  des  diffé- 
reuces  que  présentent  les  quelques  analyses  qui  ont  été  faites 
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sur  le  sang  delà  veine  porte.  Les  expérienceis  qui  vont  suivre 
montreront  à  quoi  tiennent  ces  dissidences,  et  donneront  la 
clef  de  ces  différences. 

La  méthode  opératoire  est  des  plus  simples  :  on  pr<itique 
sur  ranimai  vivant,  comme  dans  les  expériences  précédentes, 
une  longue  incision  qui  comprend  toute  la  longueur  de  Fab- 
domen.  Le  paquet  intestinal  est  rejeté  du  côté  gauche,  et  im- 
médiatement apparaissent ,  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
el  au  travers  du  péritoine ,  la  veine  porte  et  la  veine  cave 
inférieure  (  postérieure  chez  les  animaux  ).  On  ne  confondra 
pas  Tune  avec  Tautre  :  la  veine  porte  est  sur  un  plan  antérieur 
à  la  précédente,  et  de  plus,  la  veine  porte  est  mobile  avec 
le  paquet  intestinal  qui  lui  fournit  ses  branches.  Lorsque  celui- 
ci  sort  d^  la  cavité  abdominale,  elle  est  attirée  vers  le  dehors , 
et  devient  moins  profonde.  La  veine  cave,  au  contraire,  est 
immobile  et  intimement  appliquée  contre  la  paroi 'vertébrale 
de  Tabdomen.  Si  Ton  était  dans  le  doute,  on  soulèverait  lé- 
gèrement le  foie.  La  veine  porte  est  celle  de  ces  deux  veines 
qui  pénètre  dans  son  intérieur.  On  constate  le  point  où  se 
fait  la  jonction  de  la  veine  splénique  et  de  la  veine  mésenté- 
rique  supérieure.  On  place  Tanimal  dans  une  position  déclive, 
de  manière  que  le  train  de  derrière  soit  plus  élevé  que  les 
parties  antérieures.  Cette  position  a  pour  but  de  faciliter  l'é- 
coulement du  sang.  Gela  fait,  on  ouvre  la  veine  avec  précau- 
tion ,  et  on  recueille  le  sang.  Lorsque  Tanimal  est  en  pleine 
digestion ,  il  faut  avoir  soin  de  foire  une  incision  parallèle  à 
Taxe  du  vaisseau,  afin  de  ne  point  blesser  les  vaisseaux  lym- 
phatiques, très-nombreux  en  cette  région  et  accolés  de  tous 
côtés  à  la  veine  mésentérique  supérieure. 

Pour  les  raisons  indiquées  plus  haut,  j'ai  pris  pour  terme  de 
comparaison,  dans  tes  analyses ,  le  sang  de  la  veine  jugulaire. 
Ce  terme  étant  le  même  dans  les  recherches  relatives  au  sang 

de  la  veine  splénique  et  dans  celles  qui  concernent  la  veine 
|V«— xviii.  21 
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porte,  je  pourrai  plus  tard  comparer  légitimement  ces  résul- 
tats entre  eux. 

QUATRIÈME   SÉRIE. 

I.  £e  chien  soumis  à  cette  expérience  est  celai  dottt  foi 
parié  précédemment  à  l'article  de  ta  rate  (vojr.  ex^ 
périence  n®  4,  3®  série). 

Sftiigt  ▼tioe  jugulaire,  Snrg,  reine  porte  (▼.  met,]. 

Eau 778,87      Eau*     :.....    702,39 

Globules  et  abniie.    .    141 J2      Globules  et  fibrine.    .    227,02 
Albumine  et  seU.  .    .      79,41      Albiiaiioe  et  sels.  .    .      70,59 

Celte  augmentation  énorme  du  chlFfre  des  globules  dans 
le  sang  de  la  veine  porte  me  surprit  extrêmement  ;  le  lende- 
main, je  recommençai  Texpérlence. 

IL  Ciiien  de  moyenne  taille,  assez  fort. 

Saeg ,  Teine  jugulaire.  Saog ,  veine  perte  (t^  oéa, '. 

Eau 762,37      Eau. 744,87 

GlobuKs  et  fibrine.    .    159,21      Globules  et  fibrine.     .     178  91 
A(bui»iRe  et  sels.  .    .      78,42      Albumine  et  seh.  .    .      70',22 

111.  Chien  de  haute  taille. 

Sang ,  Tuine  jugulaire.  Sang ,  veine  porté  (■%.  mû,). 

Eau .    706,41      Krfu. 732,37 

Globulcii  et  fibruie.    .    148,92     Globules  et  fibrine.    .    192,34 
AlbumiÉe  et  keI^•  •    .      84,07      Albuiiiine  et  sels.   .    .      75,29 

Dans  ces  deux  expériences,  mêmes  résultats  que  dans  la 
première.  Dans  celle-ci ,  l'augmentation  du  chiffre  des  glo- 
bules s'élevait^ il  est  vrai,  au  delà  de  80;  mais  dansja  se- 
conde et  la  troisième,  Taugmentalion,  pour  être  moins  con- 
sidérable, n'en  était  pas  moins  réelle.  Elle  était  de  20  dans 
l'une,  de  plus  de  40  dans  l'autre.  J'étais  tenté  de  considérer 
ce  résultat  comme  constant,  et  j'en  cherchais  déjà  Texplica- 
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lioo,  lorsque  feus  Tidée  de  filtre  faire  au  cMen  Dur  lequel 
f  allais  expérimenter  UD  repas  copieux  de  pain  et  de  viande 
de  bœuf  bouilli.  J'attendis  que  la  digestion  fftt  dans  toute 
son  activité ,  et  deux  heures  après ,  je  Touvris.  L'animal  était 
en  pleine  digestion.  L'estomac  renfermait  encore  une  partie 
4es  aliments  non  digérés  ;  tout  Tintestin  grêle  était  rempli 
des  produits  de  la  digestion  ;  le  système  chylifère  était  gonflé. 
Voici  le  résultat  tout  à  fait  inattendu  que  l'analyse  du  sang 
de  la  veine  jugulaire  et  de  la  veine  porte  donna  : 

IV.  Chien  moyenne  tcUUe,  en  pleine  tUgestion,  pmn , 
viande  {composée  de  ^ras  et  de  maigre). 

S«ig ,  reine  jvgulaire.  Sug ,  reine  perte  (r«  a^és.). 

Cau 778,90      Eau 778,9S 

Globule»  et  fibrine.    .    158,20     Globules  et  fibrine.    .      68,97 

Albumine  et  sels.  .    .      62,90      Albumine  e(  sels.   .    .    162,18 

» 

Cette  expérience  m^a[qprit,  à  n'en  pas  douter,  qne  1»  diges*' 
tioa  exerce  sur  la  composition  du  sang  contenv  dan^  la  ^eine 
porte  une  influence  des  plus  remarquables.  Le  chiffre*  de^ 
globules  s'était  abaissé  de  158  à  68  ;  l'albumine,  au  contraire, 
avait  augmenté  dans  la  môme  proportion  ;  le  chiffre  de  l'eau 
n'avait  pas  changé.  A  compter  de  ce  moment ,  je  donnai  è 
mes  recherches  une  direction  mieux  déterminée.  Je  me  rap* 
pelai  que,  dans  mes  trois  premières  expériences ,  j'avais op^ré 
sur  des  chiens  qui ,  amenés  le  matin  et  muselés  depuis  leur 
arrivée,  étaient  nécessairement  à  jeun ,  au  moins  depuis  Té- 
poqueoù  ils  m'avaient  été  apportés  jusqu'au  moment  de  l'o- 
pération. Or,  rintervaile  écoulé  entre  ces  deux  époques  avait 
été  d'au  moins  six  heures  î  peut-être  même  avait-il  été  beau- 
coup plus  considérable ,  car  il  était  fort  possible  que  ces  ani- 
maux n'eussent  pas  mangé  depuis  la  veille.  II  me  restait  par 
conséquent  à  constater  :  T  Si  cette  diminution  des  globules 
était  un  fait  constant  au  moment  de  fabsMrptii^p  digestîvp  \ 
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8*  à  quelle  ipoque  les  globules  augmentaieat  daos  d  sang  de 
la  veine  porle;  3*"  h  quelle  époque  Téquilibre  entre  le  chiffre 
des  globules  du  sang  de  la  veine  porte  et  celui  des  globules 
du  sang  de  la  veine  ju[^ulaire  se  rétablissait.  Les  expériences 
snivantes  peuvent  éclairer  ces  différents  points. 

V.  Fieux  chenal  complètement  usé  et  tout  à  fait  à  jeun 
(depuis  la  veille,  au  matin,  il  était  à  Alfort,  renfermé 
dans  la  cour  aux  cochons,  auxquels  il  devait  être,  après  sa 
mort ,  livré  eu  pâture). 

Swi|;  «▼cine  jugaltire.  Siog,  Teine  porte. 

Eau 782,96  Eau 774,89 

Globules 128,44  Globules 128,40 

Albumine  et  sels.  .    .  84,45  Albumioe  et  sets.    .    .  91,59 

Fibriue 4,16  Fibrine 5,12 

L^estomac  et  les  inlesliiis  de  ce  cheval  ne  renfermaient  au- 
cunes traces  d'aliments;  il  y  avait  environ  vingt-quatre  heures 
qu'il  n'avait  mangé.  Toute  influence  de  la  digestion  sur  la 
eomposiition  du  sang  peut  être  ici  cousidécée,  comme  nulie^ 
On  remarquera  que  le  chiffre  des  globules  est  exactement  le 
même  dans  les  deux  saignées.  Le  chiffre  de  Teau  est  un  peu 
moins  fort  dans  la  veine  porte,  et  la  différence  est  compensée 
par  une  augmentation  dans  les  proportions  de  Talbumine  et 
de  la  fibrîae.  Nous  examinerons  plus  tard  ce  résultat. 

VI.  C/den  moyenne  taille,  jeune  et  faible  (tué  une  heure 
et  demie  après  un  repas  copieux  de  pain  et  de  viande  de 
bœuf). 

fitng ,  ▼«ind  jugUlairCk  Sang ,  veioe  porté.    • 

Eau 796.38      Eau 851,63 

Globules  et  fibrine. .  .  132,44  Globules  et  fibriue.  .  82,74 
Albumine  et  sels.  .    .      71,18      Albumine  et  sels.  .    .      65,63 

J^ai  laissé  le  chien  dont  il  est  question  id  boire  après  son 
repas  ;  c^est  aussi  le  cas  da  chien  de  Fexpérience  suivante. 
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DaiLS  cette  expérience,  il  y  a  dimioutton  des  globules  dans 
le  sang  de  la  veine  porte.  L'albamiae  est  aussi  diminuée  d^nae 
manière  absolue ,  mais  cela  tient  à  Taugmentation  du  chiffre 
de  feau;  car  si  nous  comparons  entre  eux  les  matériaux  sor 
lides  de  ces  deux  analyses,  nous  voyons  que  le  chiffre  de  Fal^ 
bumine,  comparé  au  chiffre  des  globules,  est  plus  considé- 
rable dans  le  sang  de  la  veiue  porte  que  dans  celui  de  la  veim^ 
jugulaire. 

VIL  Chien  moyenne  taille,  assez  robuste.  (Ce  chien  a 
mangé  et  bu  en  même  temps  que  le  précédent  ;  il  n*a  été 
tué  que  trois  heures  et  demie  après  le  repas.) 

Sang ,  reiae  JBgalaÎEO.  Sang  ,  Teine  por(« 

Eau 770,20      Eau.     ......    823.51 

Globules  et  fibrine.    .    157,80     Globules  et  fibrloa.    ,    100,53 
Albumine.    ....      72,00      Albumine.    .    .    ,    ^     75,96 

Je  ferai  pour  cette  observation  les  mêmes.  ]^éftexions  que> 
pour  la  précédente. 

VIII.  Chien  moyenne  taille  (  tué  dix  heures  après  un  repas^ 

copieux ,  pain  et  viande  de  bœuf.) 

Sang,  reine  jugulaire.  Sang,  reine  perte. 

Kau .    789,44      Eau 759,37 

Globules  et  fibrine.    .    132,17      Globules  et  fibrine.    .    165.21 
Albumine  ei  sels.  .    ^     78,39      Albumine  et  sels.  .    .      75,42 

IX.  Cheval  vigoureux ^  tué  à  eause  d'un  accident  (Ce 
cheval  était  au  régime  des  chevaux  destinés  aux  dissec- 
tions, une  botte  de  paille  et  une  demi-botte  de  fbin  par 
jour;  il  y  avait  huit  à  dix  heures  qu'il  n'avait  pas  mangé. 
La  dernière  partie  du  gros  iptestio  était  seulç  remplie  de 
matières  fécales.) 

Sang ,  veine  jugalaire.  Sang  ,  veine  porte.. 

Eau.     ..,,..  788,95  Eau 7«7,t2 

Globules 119,39  Globules 136,41 

Albumine  et  sels.  .  87,65  Albumine  et  sels.  .    .  92,05 

Fibrine.    ....  4,01  Fibrine 4»4î 
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L'«ittg^iR«n ration  des  globules  dans  le  ^ng  d€  (a  rrkie  porte 
«1 14  dkninutîon  de  Feau ,  tels  sont  les  phénomènes  importants 
4e  ces  deuK  expériences,  et  il  est  remarquable  qu'ils  n'appa* 
raissent  qtt'nn  k^g  temps  après  Tingestioii  des  aliments.  Les 
pbénomèDes  delà  digestion  ne  s^aocomplissenit  donc  pas  tous 
dans  Finteslin. 

X.  Lapin  tué  trois  heures  après  un  repas  de  son  et  de 

légumes. 

San|(,  reine  jsgvlaire.  Sang,  reine  porteur 

Eau 829,80      Eau.    ......    828,66 

Globules  et  6brine.     .    116,91      Globules  et  fibrine.     .    105,21 
Aibumlne  H  sels.  .    .      53,29     Albumttae  el  iMîlS.  .    .      06,13 

XI.  CfUen  moyenne  taille,  tué  huit  heures  après  un  repas 
de  viande  de  bœuf  et  de  pùin.  (  Ge.chien  n'a  pas  bu.) 

Saop,  reine  jngvlnre.  Sang,  rehie  perte. 

Eau 769,71      Eau. 737,21 

Globules  et  fibrine*    .    148,32     Globules  et  fibrine.    .  ,  189,^ 
Albumine  et  sels.  .    .      St,97      Albumine  ei  sels.  .    .      73,42 

Résumons  ces  différents  fsnts, 

H  est  constant  que  le  sang  de  la  veine  porte  varie  consîdé* 
Hiblëment  eu  égard  à  la  proportion  de  ses  éléments  consti- 
tuants ,  et  ces  varratlotls  sont  en  relation  directe  avec  les  di- 
verses époques  de  la  digestion. 

Il  y  a  d'abord  diminution  des  globules  et  augnàentation 
d'albumine  (quelquefois  d'albumine  et  d'eau);  pois  le  résultat 
itiverse  s'établit,  et  le  chiffre  des  globules  s'élève  bien  «i-des- 
'sus  de  ce  qu'il  est  dans  le  sang  de  la  veine  jugulaire.  Cette 
augmentation  et  cette  diminution  peuvent  varier  dans  les  li- 
mites de  80  et  même  de  100.  I^  diminution  des  globules  et 
l'augmentation  de  Talbumine  ne  sont  jamais  plus  prononcées 
qu'au  moment  de  l'absorption  des  produits  de  la  digestion. 
L'augmentation  des  globules ,  le  rétablissement  de  l'albumine 
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à  $1111  ehifRre  nonotl,  et  la  dirainatton  de  Teau ,  a^atteiflpnent 
leur  maxitnHn  que  de  six  à  dix  heures  après  Tingestioa  des 
alknenU. 

Sur  le  cheval,  la  quantité  de  sang  obtenue  m'ayant  per- 
mis ^  doser  séparéiiient  la  fibrine  de  la  veine  porte ,  f  ai  re- 
marqué dans  tes  deux  expériences  me  augmentation  notable 
daasn  quantité.  Dans  ces  deux  expériences,  j'avais  à  expéri- 
meatfr  sur  le  sang-d^animaux  arrivés  depuis  longtemps  à  la  pé- 
riodeailtîne  de  ta  digestion,  c*e><- à-dire  complètement  à  jeun. 

Avant  de  passer  à  la  discussion  des  différents  problèmes 
que  ce» résultats  soulèvent ,  je  noterai  quelques  particularités 
physiques  que  m'a  offertes  Texamen  du  sang  et  de  ses  principes 
constituants  dans  cette  dernière  série  d'expériences.  De  même 
que  le  sang  de  la  veine  spléntque,  le  sang  extrait  de  la  veine 
])OTteet  abandonné  à  lui-même  s'est  toujours  séparé  en  deux 
parties ,  caillot  et  sérum  ;  jamais  je  n'ai  constaté  cette  fibiidûé 
persistante  qu'on  a  voulu  lui  attribuer.  J'ai  remarqué  quie  le- 
caillot  était  d'autant  moins  limité,  d'autant  plus  isolé  des 
parties  liquides ,  que  la  quantité  des  globules  était  moinctre* 

l.a  fibrine  extraite  par  le  battage  du  sang  de  la  veine  porte^ 
dîff^ère  à  pea  près  comme  la  fibrine  de  la  veine  splénique  de 
celle  du  sang  artériel  et  veineux  général.  Elle  n'est  point  élas* 
lique,  ne  se  prend  pas  en  filaments,  mais  en  petites  masses. 
Abandtmnée  à  elle-même,  à  Pair  libre  et  sec,  elle  s'est  complè- 
tement liquéfiée  en  quelques  heures.  liC  liquide  était  tout  à 
ftiît  anaiogne  pour  la  consistatxe  à  de  la  mélasse.  La  fibrine 
extraire  simultanément  du  sang  artériel  et  veineux  (veine  ju- 
gulaire) du  même  animal,  et  placé  dans  les  mêmes  circon- 
stances ,  s'est  au  contraire  desséchée. 

Dans  les  expériences  qui  précèdent ,  ayant  eu  plusieurs  fois 
l'occasion  de  saigner  les  animaux,  tant  à  la  veine  porte  qu'à  la 
veine  ju|>ulaire ,  pendant  le  travail  de  la  digestion,  j'ai  pu 
constater  un  phénomène  qui  a  souvent  préoccupé  les  méde- 
cius  ;  je  veux  parler  du  sang  laiteàx.  Rien  n'est  plus  facile  que 
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de  rexaminer  sous  cette  apparence  :  non  pas  ie  saiig  dans  la 
totalité  de  ses  éléments  «  bien  entendu ,  car  alors  la  oouteiir 
des  globules  domine  toujours  par  son  éclat ,  mais  la  partie 
liquide  du  sang  dépouillée  de  ses  globules  par  la  coagulation 
spontanée  ;  en  un  mpt ,  le  sérum.  Or,  toutes  les  fois  qu'on 
élimine  le  sérum  du  sang  soit  de  la  veine  jugulaire,  soit  de 
la  veine  porte  (le  phénomène  est  beaucoup  moins  marqué  ici), 
décanté  vingt-quatre  beures  après  une  saignée  pratiquée  à 
un  animal  Carnivore  en  pleine  digestion,  voici  ce  qu'an  ob« 
serve  : 

Ce  sérum  est  blanchâtre^  trouble  et  opaque;  au  bout  de  siiou 
huit  heures,  il  s'est  éclairci  dans  sa  masse,  mais  il  s'est  cou-» 
vert  d'une  couche  blanche  tout  à  fiiit  analogue  àde  la  crème. 
Examinée  au  microscope ,  cette  matière  crémeuse  a  tout  à  fait 
Faspect  granuleux  des  particules  élémentaires  du  chyle.  Trai- 
tés par  Téther,  sous  le  microscope,  les  granules  disparaissent, 
et  on  voit  se  former  des  Iles  arrondies  sans  volume  déterminé, 
qui,  en  se  desséchant  par  Tévaporation  de  letber,  laissent  des 
jp'umeaux  irré^uliers  (masse  graisseuse).  Ain$î  les  globules^ 
du  chyle  versé  dans  le  sang  par  la  veine  sous^clavière  ctr- 
cuient  avec  ce  liquide  pendant  un  temps  assez  long;  il& 
peuvent  traverser  le  système  artériel  et  revenir  an  cœur  pair 
les  veines  sans  être  encore  modifiés. 

Ces  histoires  de  sang  laiteux  rapportées  par  les  anciens  mé^ 
decins ,  et  que  les  modernes  ont  prises  pour  des  fables,  s'ex- 
pliquent, ce  me  semble,  ainsi  tout  naturellement;  tout  porte 
à  croire  d'ailleurs  qu'ils  n  ont  voulu  parler  que  du  sérum. 

Si  Ton  conserve  encore  des  doutes  sur  ce  point ,  c'est  que 
les  occasions  d'obseiVer  le  sang  che;e  l'homme  au  mom^it  dfi 
la  digestion  sont  extrêmement  rares  ou  impossibles. 

(  La  fin  au  prochain  numéro.  ) 
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membrahe  du  tympan  et  de  l'oreille  noTciuis; 

Par  le  /^  ^F'.-A.  XITiuibi  chirurgien  de  rhdpiial  Sainl-Mwv 

à  DubUn  (I). 

(2*  article  et  fin.) 

2**»  MyringUe  siA-aigaë.  —  La  in]rringite  n'est  pas  tou- 
jours aiguë  et  accompagnée  de  douleurs  vives  :  elle  peut  af- 
fecter aussi  la  (orme  sub-aiguê ,  et  porter  une  atteinte  grave 
à  rorgane  de  l'audition ,  en  t*absence  de  toute  espèce  de  dou- 
leur. Cette  affection  se  montre  en  général  chea  des  personnes 
âgées  de  15  à  30  ans.  Le  premier  symptôme  qui  appelle 
l'attention  des  malades  est  la  surdité ,  qui  survient  presque 
subitement;  en  même  temps,  il  existe  du  tintement  d*oreiUe, 
nuiis  ce  symptôme  n'est  pas  constant.  Le  seul  moyen  de  re-* 
connaître  la  nature  de  la  maladie  est  d'examiner  la  membrane 
du  tympan,  qui,  dès  les  premiers  temps,  ofFre  une  couleur 
rosée  «  d'une  teinte  un  peu  plus  pâle  que  celle  de  la  rose  de 
tons  les  mois,  et  dans  quelques  ca^  des  vaisseaux  longs  et 
tortueux ,  dispersés  dans  diverses  directions.  Il  est  rare  que 
la  membrane  ait  perdu  son  poli  et  sa  transparence.  Le  canal 
auditif  n'ofPre  aucun  signe  de  maladie ,  mais  la  sécrétion  du 
cérumen  est  suspendue.  E^  général ,  il  n*existe  aucun  sym^ 
ptôme  constitutionnel.  Lorsque  la  maladie  est  accompagnée 
d'un  tintement  d'oreille,  ce  tintement  est  toujours  très-léger^ 
et  ressemble  à  un  bourdonnement  ou  à  un  chant  éloigné.  Si 
la  myringite  subhatguë  est  abandonnée  à  elle-même ,  la  mem^- 
brane  s'épaissit  et  devient  opaque ,  par  suite  du  dépôt  de 
lymphe  plastique.  La  surdité  qui  en  résulte  est  une  des  plus 
rebelles  à  tous  les  moyens  de  Tart.  Cette  forme  de  myringite 

\\)  V'ay«?z  le  nuinéro  de  ftiai  (4*'  séV»,  t.  XVil,  p.  76). 
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u'est  pas  ordinairement  accompagnée  de  l'affeisaemenf  de  fa 
membrane  do  tympan ,  mais  il  n'est  pas  rare  de  Tobserver 
af<^  dfes  ulcérations  ou  même  avec  la  perForation  de  cette 
niemlmne. 

La  myringite  a  une  marche  toujours  très-lente  ;  mais  son 
caractère  rebelle  ne  doit  pas  moins  faire  adopter  un  traite- 
ment énergique,  lies  mércuriaux  sont  les  moyens  sur  les- 
quels on  peut  le  plus  compter:  il  faut  en  pousser  l'action 
jusqu'à  l'engorgement  des  gencives ,  et  continuer  jusqu'à  ce 
qq.' il  suEVienne  une  amélioration  dans  Tétat  physique  de  la 
membrane,  et  dans  la  puissance  a^iditive;  ou  bien  jusqu'à  ce 
qijie  l'on  ait  perdu  toute  espéraftee  de  succès,  ou  que  d'autres 
circonstances  oblîgent  à  renoncer  à  ce  mode  de  traitement. 
jLes  préparations  d!iode  peuvent  aussi  rendre  des  services  dans 
la  période  avancée  de  cette  maladie.  On  favorise  encore  la  ré- 
solution eu  entretenant  i|n  travail  phiegmaàique  au  niveau  des 
apopbyses^maslGlides,  avec  de  la  pommade  émétisée,  on  avec 
l'appiicaiion  persistante  ^d'un  papier  vésieant.  Dans  les  cas  où 
lu  constitution  des  malades  est  détériorée,  on  josnt  avec  ayan- 
lAge  aux  «moyens  précédents  le  changement  d'air,  les  bains  de 
ifier,  une  aiimeata(»ioq,  généreuse ,  etc.  II. reste  souvent,  après 
k  disparition  de  l'état  inflammaloire,  particulièrement  sans 
lésion  apparente  des  parties,  un  tintement  d'oreille,  très^fàti- 
gant ,  contre  lequel  j'ai  employé  avec  siteeèsles  préparations 
^€f,rnica  morUana  :  c'est  le  seul  médicament  dont  j'ai  eu  à 
me  louer  contre  ce  symptôme  si  désagréable.  I^a  préparation 
qui  ma  paru  la  plus  efficace  est  la  teijitMre  des  iiears et  des 
feuilles,  administrée  d'abord  à  la  dose  de  16  gouttes  dans 
pne  cuillerée  d'infusion  d'ar/i/ca,  et  portée  graduellemont , 
en  augmentant  de  1  ou  de  2  gouttes  par  jour,  jusqu'à  30 
gouttes  et  même  davantage,  à  moins  qu'il  ne  survienne  de 
la  céphalalgie  ou  des  éioucdissements.  J'y  ajoute  trois  fois 
par  jour  un  peu  de  quelque  teinture  cordiale ,  et  je  surveille 
toujours  Avec. grande  attention  l'état  de  l'intestin. 

tant  qu'il  resté,  sur  la  membrane  du  tympan  «  des  traces 
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de  vascuUrîsatfon  oa  de  dépôt  morbide ,  et  «lore  même  que 
Taudition  est  manifesteinent  améliorée ,  il  fiiut  bien  se  garder 
de  renoncer  au  traitement ,  parce  que  ces  cas  ont  un  carac- 
tère vraiment  insidieux.  Existe-tril  une  ulcération,  ou  doit  la 
toucher  tous  les  jours  avec  une  dissolution  de  nitrate  d'argent , 
}K>rtée  à  Taide  d'un  pinceau  très-fin  Même  traitement  dans 
les  cas  de  perforation;  et  plus  d'une  fois  j'ai  vn  avec  étonne* 
ment,  sous  Hnfluence  de  ces  cautérisations  et  d'un  traitement 
général,  ces  ouvertures  se  cicatriser.  Le  nitrate  de  mercure, 
le  sulfote  et  le  nitrate  de  cuivre,  me  paraisssent ,  comme  caus- 
tiques^ inférieurs  au  nitrate  d'argent.  Dans  toutes  les  inflam- 
mations de  l'oreille  moyenne  ou  de  l'oreille  externe ,  la  sé- 
crétion du  cérumen  est  supprimée,  et  le  canal  auditif  externe 
reste  sec^  pendant  que  la  maladie  n est  pas  soulagée;  ou  bien 
le  cérumen  qui  est  sécrété  est  en  quantité  insuffisante,  d';me 
couleur  foncée,  et  ne  tarde  pas  à  s'épaissir  et  à  s'endurcir. 
Celte  absence  de  cérumen,  qui,  en  réalité,  n'est  qu'un  sym<^ 
ptùroe,  a  été  souvent  regardée  comme  une  maladie,  et  traitée 
par  divers  moyens ,  tels  que  la  créosote,  la  bile  de  bœuf,  etc.; 
pour  moi ,  ce  qui  m'a  réussi  le  plus  souvent ,' c'est  l'onguent 
citrin  brun ,  appliqué  légèrement  ramolli  sur  les  parois  du 
canal  auditif,  avec  un  pinceau  ti*ës-doux. 

3"*  Myrin^U  chronique,  as^ec  ou  sans  inflammation 
<iu  fympeui.  —  La  myriiigite  chronique  est  une  affection 
assez  commune,  qui  se  présente  sous  deux  formes:  la  pre«^ 
mière,  dans  laquelle  il  existe  de  la  surdité,  sans  aucune  espèce 
de  douleur;  la  seconde,  dans  laquelle  les  douleurs  se  mon- 
trent violentes ,  reviennent  par  accès ,  dans  fintervalle  des- 
quels il  n'existe  aucune  espèce  de  souffrance.  Cette  dernière 
forme  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente  chez  les  femmes  de 
15  :'i  30  ans  ;  elle  s'accompagne  parfois  d'irrégularité  dans  les 
fonctions  utérines.  La  membrane  du  tympan  se  présente  sous 
un  aspect  particulier  ;  elle  est  généralement  épaissie  et  opa- 
que ,  particulièrement  dans  sa  portion  inférieure ,  et  oa 
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trouve  presque  constamment  à  côté  un  certain  nombre  de 
poiiifs,  gros  comme  des  tètes  d'épingles,  d^uneplus  g^nde 
densité  que  le  reste,  et  d'une  couleur  perlée,  répandus  à 
la  surface  de  la  membrane  ;  dans  plusieurs  cas ,  celle-ci 
offre  Fàspcct  d'un  parchemîû  ratatiné.  Pendant  les  périodes 
de  calme,  on  n'aperçoit  que  quelques  vaisseaux,  distendus 
par  du  sang,  et  largement  espacés ,  qui  parcourent  la  surface 
de  la  membrane ,  et  qui  se  portent,  pour  la  plupart ,  de  haut 
en  bas,  parallèlement  au  manche  Mu  marteau;  il  suffit  ce- 
pendant de  causer  fort  légères,  de  Faction  du  froid,  par 
exemple ,  pour  que  la  membrane  prenne,  en  quelques  heures , 
et  sans  exacerbation  de  douleur,  une  teinté  d'un  rouge  foncé 
uniforme,  semblable  à  celle  du  parmus  de  la  cornée.  Plus  la 
ntembrune  est  épaissie  et  opaque ,  moins  elle  est  susceptible 
de  se  vascularîser  et  de  rougir  ;  ce  qui  tient,  sans  dottte,  à  la 
présence  de  dépôts  morbides,  qui  ont  diminué,  peut-être 
même  oblitéré ,  le  calibre  des  vaisseaux  sanguins. 

Cette  espèce  de  myringrte  offre  une  grande  résistance  aux 
moyens  thérapeutiques  :  Tensemble  des  symptômes  qui  la 
constituent  montré,  en  effet,  qu'elle  succède  à  une  inflamma- 
tion chronique  lente,  affectant,  suivant  toute  probabilité,  la 
membrane  du  tympan  et  la  muqueuse  qui  revêt  la  cavité  tym- 
panique.  Parvenue  à  sa  période  d'état,  cette  maladie  ne  sau- 
rait être  attaquée  avec  quelque  espoir  de  succès  que  par  des 
applications  de  nitrate  d'argent  liquide,  foites  tous  les  trois 
ou  quatre  jonr^ ,  sur  la  surface  opaque  de  la  membrane,  avec 
iiiî  pinceau  très-doux  ;  et  dans  les  cas  où  il  existe  de  l'itûec- 
tion ,  on  applique  quelques  sangsues,  deux  fois  par  semaine , 
aussi  près  que  possible  du  méat  auditif.  Varnica  peut  servir 
à  calmer  le  tintement  d'oreille  dans  quelques-uns  de  ces  cas 
de  méningite  chronique ,  mais  son  efficacité  est  bien  moindre 
que  dans  les  formes  récentes  de  l'affection. 

Lorsqu'il  existe  des  douleurs  périodiques ,  avec  une  injeC'« 
tion  très-intense  et  très-générale,  les  applications  de  sang-t 
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sues  tous  les  deux  ou  trois  jours,  sojit  des  plus  utiles.  Ou  y 
joiat  avec  avantage  Fadmiaistratioa  des  merjquriaux,  poussée 
jusqu'à  Taclioa  sur  les  geucives,  et  cuutinuée  pendant  ua 
mois  au  moins  Si  la  myringite. n'est  pas  trqpanciennp,  il, peut 
arriver,  sous  riniluence  de  ce  trailement,  que  la  surdité  dis- 
paraisse ,  et  avec  elle ,  tous  les  symptômes  dq.  douleur  et  d^ 
tintement  d  oreille.  Au  fur  et  mesure  de  cette  amélioration , 
la  membrane  recouvre  en  partie  sa.  transparence;  je  dis  en 
partie ,  car  dans  le  plus  grand  nombre. des  ça^i  il  persiste  un 
certain  nombre  de  points  opaques.  La  cautérisation  de  la  mem- 
brane du  tympan  avec  la  solution  liquide  du.  nitrate  d'argent 
réclame,  de  la  part  de  Topérateur.  beaucoup  de  précaution  jet 
de  dextérité  :  pratiquée  trop  rudement  ou  trop  lentement, 
elle  aurait  pour  résultat  de  déterminer  de  petites  perforation^, 
qui  se  cicatrisent  en  général  assez faciltjment,  mais  qu'il  vaut 
mieux  éviter.  A  la  suite  de  celte  cautérisation,  la  membrane 
recouvre  sa  transparence  et  devient  moins  épaisse  que  par  le 
passé. 

II  est  une  forme  de  surdité  que  j'ai  rencontrée  fort  souvent, 
et  qui  m'a  paru  être  le  résultat  d'une  inflammation  particu- 
lière de  la  membrane  du  tympan  :  cette,  membrane  n'offre 
alors  ni  épaississement  ni  opacité  générale,  ni  aucune  antre 

4 

altération  apparente  de  texture,  si  ce  n'est  une  opacité  en 
forme  de  croissant,  de  1  ligne  de  large  et  de  3  lignes  de  long, 
d'une  couleur  jaune ,  occupant  ordinairement  la  partie  infé^ 
rieure  et  postérieure  de  la  memb;»ane,  offrant  des  bords 
assez  bien  circonscrits  et  un  peu  rugueux  à  sa  surface;  ce  qui 
la  rapproche^des  dépôts  athéromateux  que  présentent  ^i  sou- 
vent les  parois  artérielles.  Cette  plaque  opaque,  et  comme 
graveleuse  au  toucher,  est  en  général  moins  sensible  que  le 
reste  de  la  membrane.  Elle  diffère  des  opacités  ordinaires  qui 
succèdent  à  l'inflammation ,  en  ce  que  le  reste  de  la  mem* 
brane  parait  dans  un  état  parfaitement  sain ,  par  son  siège 
presque  constant,  sa  coloration  jaunâtre.,  et  ses  bords  bien 


334  MÉiHOlKliS  0•tUiII|AI^]k. 

ciroooiserits ;  enfin,  parce  qu'il  existe  une  portion  de  mem- 
brane saine  entre  Topacité  et  le  cercle  osseux  de  la  membrane 
dû  tympan  ;  tandis  que  nous  avons  vu  plus  haut  que  Topacité, 
qni  appartient  aux  formes  ordinaires  de  rinflaramation ,  a  son 
maximum  de  densité  vers  le  cercle  ostéo-eartilaginenx  de  I -in- 
sertion de  la  membrane  du  tympan.  Peu  à  peu ,  et  par  une 
marche  lente  et  graduelle ,  on  voit  la  maladie  envahir  la  plus 
grande  partie  de  la  membrane ,  et  produire  une  surdité  per- 
manente. Je  ne  connais  aucun  traitement  efficace  contre  cette 
aflfectioa. 

f  ai  observé ,  dans  quelques  cas ,  un  état  granuleux  mani- 
feste delà  membrane  du  tympan,  qui  rappelle,  jusqu'à  un 
certain  point,  la  snriace  d'une  framboise,  parvenue  à  moitié 
de  sa  maturité.  Les  portions  comprises  ratt%  les  élevures 
rouges  étalent  épaissies  et  opaques ,  mais  il  n  existait  pas 
d'écoulement.  Je  les  ai  fait  dis^iaraitre ,  en  les  touchant,  de 
temps  en  temps,  légèrement  avec  la  pointe  d'un  crayon  de 
nitrate  d'argent.  Cet  aspect  granuleux  succède  souvent  à  des 
otorrhées  anciennes,  qui  sont  actuellement  guéries,  ou  qui 
oDt  laissé  la  membrane  du' tympan  dans  cet  état  particulier. 

Lorsque  la  membrane  du  tympan  présente  un  éparssissement 
et  une  opacité  qui  ont  résisté  aux  efforts  de  la  nature  et  aux 
moyens  de  Tart,  est-on  autorisé  à  pratiquer  la  perfoi^ation  de 
«ette  membrane  ?  Pour  moi ,  je  pense  que  cette  perforation  ne 
réussira  que  dans  un  bien  petit  nombre  de  cas;  parce  que 
lopaeité  que  nous  voyons  n'est  qu^iine  partie  de  Tépaississe- 
ment  et  de  la  désorganisation  générale  de  ta  membrane  qui 
revêt  l'oreillemoyenne,  et  peut-être  aussi  de  celle  du  labyrinthe 
que  nous  ne  voyons  pas.  Toutefois  on  peut  y  recourir  dans 
quelques  cas,  sans  aucun  inconvc nient  ;  mais  cette  opéra* 
tion  réclame  beaucoup  d'attention  et  de  dextérité.  Je  rejette 
complètement  tous  les  instruments  sous  forme  de  poinçon  ou 
de  irois-quarts,  et  tous  ces  appareils  compliqués,  que  Ton 
trouve  décrits  dans  les  ouvrages  de  Fabrizi,  de  Hiroly,  etc.  ( 


d*abord ,  parce  quHls  occupent  tant  d'espaee  dans  le  q«ft» 
lum ,  que  Ton  ne  peut  suivre  leur  actioa  ;  ensuite  parée  qu'îh 
peuvent  intéresser  la  corde  du  tympan,  le  marteau,  et  la  pardi 
interne  de  la  cavité  tympanique;  enAn ,  parce  que  ees  espèces 
de  pointes ,  qui  servent  à  fixer  la  membrane  pendant  l'aeCMl 
de  remporte-pièce ,  offrent  à  mes  yeux  le  plus  frand  daBgei\ 
pour  une  membrane  aussi  mince  et  aussi  délicate.  Le  procédé 
que  j'emploie  me  semble  plus  sur  :  après  av^ir  exposé  à  l'action 
de  la  lumière  la  membrane  du  tympan,  je  porte  au  fond  éé 
conduit  auditif  un  petit  couteau  en  forme  de  fauciUe,  gui- 
pant sur  ses  deux  cùtés,  d'uue  longueur  de  2  pouces,  mapebe 
et  lame  compris.  Je  recommande  au  malade  de  faire  efferc 
pour  enfler  la  membrane  du  tympan  et  pouria  porter  en  de^ 
hors,  et  j'introduis  Tinstrument  dans  la  partie  îufôrieterev 
mince  et  vibratile,  de  la  membrane.  Je  dirige  rinstrument  de 
bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant ,  et  J'incise  la  membrane 
dans  la  longueur  de  1  ligne  et  demie.  Telle  est  la  simplicité  et 
la  facilité  d'exécution  de  cette  opération  que  les  malades  ti« 
s'en  aperçoivent  même  pas ,  et  qu'ils  n'en  sont  sùrl  que  lors- 
qu'ils entendent  l'air  passer  à  travers  Touvertura  et  voient 
s'écouler  au  dehprs  quelques  gouttes  de  sang.  Gomme  cette 
petite  pjaiese  cicatriserait  rapidement,  il  faut  la  toucheravec 
un  stylet  très-fin  charge  de  nitrate  d'argent  fondn<  et  Pépë^ 
ter  cette  cautérisation  tant  qu'on  peut  craindre  la  fermietarè 
de  la  plaie,  et  jusqu'à  ce  qu'on  ait  établi  une  ouyeiturt  ellip- 
tique suffisante. 

4"^  Affringiie  scrofuleme, -r- Ct^une  ûSeetÎQO  trM*M^ 
quente.chei  les  jeunes  sujets  de  3  è  16  ans,  et  une  câose  de 
surdité  assez  commune.  La  myrio^itescrofuieuse  atteint 
principalement  lés  individus  qui  ont  les  cheveu  Meiufs,  la 
peau  blanche,  les  yeux  bleus,  et  ceux  qui  offrent  tons  les  traîGs 
de  la  constitution  scrofuleu^e.  Elle  débote  p^r  deia  surdité; 
et  comme  elle  se  montre  chez  de  jeunes  sojets ,  il  arrive  oi*dr- 
Q^irement  qu'on  le$  Téprimande ,  dans  les  première  ^clnps^, 
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attribuant  au  déftiitt  d*atteiition  ce  qui  est  le  Fait  de  la  mala- 
die du  tytqpan.  Si  alors  on  soumet  cette  membrane  à  un  exa- 
men direct  y  on  la  ti-ouve  d'un  rouge  Vif  uniforme ,  mais  sans 
éfwîasifisefflent  ni  opacité,  au  moins  dans  les  premiers  temps. 
Lct  canal  auditif  aLlerne  est  sec,  rarement  rouge.  En  général, 
)a  cayilé  tynupatttque  est  le  sréged'un  engouement  muqneux, 
ayecépaississemeot  et  rougeur  de  la  membraûé  mdqneuse  dé 
rarriëre-|j>orge;  ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  Tétat  am- 
logiie  de  la  moqueuse  de  la  trompe  d'Eustache  et  de  roreille 
moyenne.  En  même  temps,  les  amygdales  sont  souvent  en- 
gorgées, ainsi  que  tes  glandes  situées  autour  du  cou.  La  my- 
riogite  est  ordinairement  une  affection  indolente;  elle  s'ac- 
compagne rarement  de  tintement  d'oreille,  et  tout  au  plus 
^iste^t-il  quelque  sensation  de  craquement  ou  de  gargouille- 
ment de  ce  côté.  On  rencontre  encore,  comme  symptômes 
coesiatants,  le  catarrhe  nasal,  renchifrènement,  et  une  grande 
susceptibilité  de  la  tête  au  froid.  Il  n  existe  aucune  douleur 
à  la  pression  du  côté  de  Toreille ,  de  la  gorge ,  de  la  bouche 
ou  de  la  trompe  d^Eustache.  Les  affections  scrofuleuses  de 
roeil  ccmstituent  des  complications  assez  fréquentes  de  cette 
forme  de  la  my ringite ,  en  particulier  la  kératite,  qui  pré- 
sente tant  de  rapport  avec  elle ,  et  rophthalmie  scrofnleuse  ; 
ces  deux  affections  alternent  quelquefois  avec  la  maladie  de 
roreUle.  La  surdité  présente  des  deglrés  divers  :  tantôt  les 
malades  entendent  encore  le  tic-tac  de  la. montre,  à  8  ou  10 
pouces  de  distance;  tantôt  ils  n'entendent  pas  du  toutf  la 
monstre ,  >eB  qtidque  point  de  ta  tète  qu'elle  soit  appliquée  ;  ou 
lorsqu'elle  est  tenue  entre  les  dents.  Régie  générale  :  le  degré 
de  la  surdité  est  en  rapport  avec  la  rouf^eur  et  la  vascularité 
de  b  membrane  du  tympan;  cependant,  dans  beaucoup  de 
cas,  la  surdité  est  influencée  par  Ntat  deTatmosphère,  et 
elle  augmente  par  les  temps  humides  et  de  brouillard.  Il  ar- 
rive parfois  que  la  rougeur  prend  une  teinte  d'un  rouge  foncé; 
alors  çn  {eut  être  à  peu  près  sûr  que  ToreHle  moyenne  est 
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envahie  par  la  maladie.  Le  canal  auditif  externe  est  quelque- 
fois le  siège  d'un  écoulement  muqueux ,  qui  se  montre  daus 
les  cas  les  plus  graves ,  et  par  les  progrès  même  de  la  mala- 
die, sans  appartenir  à  aucune  de  ces  périodes  en  particulier. 
La  constitution  de  la  plupart  des  individus  atteints  de  my- 
ringite  scrofuleuse  est  faible  et  délicate;  ils  sont  pâles,  lan- 
guissants, ont  peu  d'appétit,  et  la  peau  sèche.  Le  traitement 
de  cette  forme  de  la  myringite  doit  avoir  pour  but  principal 
d'améliorer  la  constitution,  et  je  ne  connais  aucun  moyen  qui 
remplisse  mieux  ce  but  que  le  quinquina  et  ses  diverses  pré- 
parations ,  unies  à  Tiodure  ou  au  bromure  de  potassium  ;  et 
dans  les  cas  où  Tinflammation  est  plus  vive,  le  protochlorure 
de  mercure.  Dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie ,  lors- 
que la  constitution  parait  profondément  altérée,  que  les  gan- 
glions cervicaux  sont  engorgés... ,  etc. ,  il  faut  recourir  à 
Tusage  de  Thuile  de  foie  de  morue.  Mais,  quel  que  soit  le 
traitement  employé,  il  faut  savoir  qu'on  doit  le  continuer  pen- 
dant un  temps  considérable.  La  myringite  scrofuleuse  est  une 
maladie  longue  et  fastidieuse,  qui  dure  des  mois  entiers, 
même  dans  les  circonstances  les  plus  favorables ,  et  qui  est 
susceptible  de  récidive  et  de  rechute  à  Tinfini.  Tous  les  ma- 
lades qui  en  soifl  atteints  doivent  être  surveillés  avec  soin,  et 
on  doit  examiner  la  membrane  du  tympan  au  moins  une  fois 
par  semaine,  tant  que  dure  l'inflammation.  Je  me  suis  tou'- 
jours  bien  trouvé  d'envoyer  ces  malades  respirer  un  air  pur  et 
sec  à  la  campagne,  ou  mieux  encore  sur  les  bords  de  la  mer. 
Mais  l'expérience  ma  appris  que  les  bains  de  mer  leur  sont 
plus  nuisibles  qu'utiles  ;  il  n'en  est  pas  de  même  des  bains 
tièdes.  La  myringite  scrofuleuse  réclame ,  dans  quelques  cir- 
constances ,  l'application  d'une  ou  deux  sangsues,  bien  que, 
en  général,  les  émissions  sanguines  soient  contre-indiquées 
dans  cette  affection. 

Comme  la  langue  est  habituellement  blanche  et  chargée , 
et  1rs  déjections  souvent  perverties ,  j'administre  comme  al- 
IV^  —  xviii.  22 
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térant ,  le  soir,  en  se  couchant ,  de  petites  closes  de  craie  et  de 
mercure,  unies  à  la  rhubarbe  et  au  Colombo  ;  je  mets  tous  les 
malades  à  un  régime  nourrissant  quoique  d'une  digestion 
facile ,  et  je  défends  les  fruits  verts ,  les  salaisons  et  tous  les 
végétaux  conservés.  L'exercice  an  grand  air,  au  milieu  du 
jour,  hâte  le  rétablissement  ;  seulement,  lorsque  le  temps  est 
froid  ou  humide ,  je  fais  couvrir  légèrement  les  oreilles ,  ou 
mettre  de  petits  tampons  de  coton  dans  le  conduit  auditif. 
Toutes  ces  précautions  sont  inutiles  dans  Tintérieur  des  mai- 
sons ,  et  je  ne  pense  pas  que  les  malades  doivent  se  couvrir 
la  tête  plus  que  dans  des  circonstances  ordinaires.  En  fait  de 
traitement  local,  je  prescris  des  révulsifs,  et  en  particulier  des 
pommades  ou  des  liniments  vésicants,  par  exemple  un  mélange 
d'huile  de  croton ,  d'acide  acétique  et  d'essence  de  térében- 
thine ,  avec  lesquels  on  fait  des  frictions  sur  l'apophyse  mas- 
toide  jusqu'à  ce  qu'il  en  résulte  une  éruption  vésiculeuse. 
On  continue  l'emploi  de  ces  révulsifs  pendant  une  couple  de 
mois,  en  variant  l'application  à  mesure  que  les  parties  s'ac- 
coutument à  cette  application.  Si  le  malade  éprouve  de  la 
douleur  en  portant  le  crayon  en  arrière  avec  le  doigt,  il  suffit 
de  mettre  une  sangsue  ou  dans  ce  point  ou  au  pourtour  du 
méat  auditif;  car  les  émissions  sanguines  locales  sont  moins 
indiquées  dans  cette  forme  de  la  myringite  que  dans  toute 
autre. 

La  myringite  scrofuleuse  est  une  des  maladies  dans  les- 
quelles le  cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache  est  assez  sou- 
vent nécessaire ,  mais  bien  moins  nécessaire  qu'on  le  croit 
généralement.  Si  le  malade  peut  fdire  pénétrer  facilement 
Tair  dans  la  cavité  tympanique  à  Taide  d'une  expiration  for- 
cée ,  et  en  fermant  le  nez  et  la  bouche  ;  et  si ,  en  appliquant 
l'oreille  et  le  stéthoscope  sur  l'oreille  externe ,  on  entend  la 
libre  pénétration  de  l'air,  l'introduction  du  cathéter  et  l'in- 
troduction artificielle  de  l'air  froid  me  paraissent  non-seule- 
ment inutiles  mais  dangereuses.  Si  au  contraire  la  cavité  du 
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tympan  se  remplit  de  mucus,  oa  peut  recourir  au  cathété- 
risrae  et  aux  injections  d'eau  chaude  ou  de  quelque  liquide 
doux  pour  déterger  le  mucus,  le  pus ,  le  sang,  et  les  autres 
substances  étrangères.  Quelques  auteurs  recommandent  de 
pratiquer  Tablation  des  amygdales,  qui  sont  souvent  augmen- 
tées de  volume  dans  cette  maladie  ;  je  suis  loin  de  partager 
cette  conviction,  et  je  pense  qu'il  suffit  de  cautériser  avec  une 
forte  solution  de  nitrate  d'argent  la  gorge  et  Tarrière-gorge, 
plus  particulièrement  Forifice  de  la  trompe  d'Eustache,  à  l'aide 
d'un  tampon  de  linge  porté  sur  l'extrémité  d'une  aiguille  à 
anévrysme.  Les  gargarismes  astringents  agissent  dans  le 
même  sens. 

50  ^jypifigite  syphilitique.  —  Les  praticiens  qui  traitent 
les  maladies  syphilitiques  sur  un  grand  théâtre  ont  souvent 
remarqué  que  la  syphilis  est  une  cause  de  surdité;  mais  la 
plupart  des  auteurs ,  non-seulement  n'ont  pas  décrit  la  forme 
de  myringite  dont  je  traite ,  mais  encore  n'en  ont  pas  fait 
mention  dans  les  ouvrages  les  plus  récents.  Lincke  {Hand^ 
buch  der  tlieoretischen  und  praktischen  Ohrenheilkundé) 
et  Martell  Frank,  dans  ses  Praktische  Ànleitung,  sont  à  peu 
près  les  seuls  auteurs  qui  aient  décrit  une  otite  syphilitique  ; 
mais  au  milieu  de  leurs  descriptions  de  pure  fantaisie,  il 
m'est  impossible  de  reconnaître  Ja  myringite  syphilitique  que 
j'ai  observée.  Cette  myringite  est  une  inflammation  d'un  ca- 
ractère spécifique,  qui  occupe  les  membranes  de  la  cavité 
tympanique ,  principalement  la  membrane  externe  du  tym- 
pan. Tous  les  cas  de  cette  affection  que  j'ai  vus  appartenaient 
à  déjeunes  sujets  aux  yeux  bleus ,  à  la  peau  blanche ,  qui ,  six 
ou  huit  mois  auparavant ,  avaient  eu  des  ulcérations  primi- 
tives sur  les  parties  génitales ,  ulcérations  dont  le  caractère 
avait  été  assez  douteux  pour  que  le  plus  souvent  on  n'eût  pas 
administré  les  préparations  mercurielles ,  au  moins  dans  les 
premiers  temps.  Ces  ulcérations  mettaient  en  général  beau- 
coup de  temps  à  guérir;  elles  étaient  accompagnées  d  éruptions 
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papuleuses  et  de  maux  de  gorge,  pour  lesquels  les  malades 
avaient  pris  quelquefois  des  mercurîaux.  Les  seuls  symptômes 
que  j'ai  observés,  en  même  temps  que  ces  myringites,  étaient 
des  pustules  cuivrées,  des  fissures,  des  ulcérations  de  la  langue, 
des  douleurs  nocturnes;  de  sorte  que,  par  Tenchainement  même 
des  symptômes ,  la  myringite  se  range  parmi  les  phénomènes 
tertiaires.  Sur  ô  cas  de  cette  maladie  que  j'ai  observés  Tan 
dernier,  il  en  est  4  dans  lesquels  la  maladie  s'est  montrée 
subitement ,  à  mesure  que  s'éteignait  la  syphilide  dont  les 
sujets  étaient  affectés.  Dans  le  cinquième ,  la  myringite  est 
survenue  beaucoup  plus  tard  ;  elle  était  accompagnée  d'alopé- 
cie. Dans  quelques  circonstances ,  il  y  a  d'abord  une  sensation 
de  plénitude  vers  la  tête ,  même  des  vertiges  lorsque  les  ma- 
lades se  relèvent  subitement.  Du  côté  de  l'oreille ,  il  existe 
ordinairement  une  sensation  de  distension ,  mais  jamais  de 
douleur  vive  ;  ce  qui  rapproche  cette  myringite  de  l'inflam- 
matioi^  sub-aiguê  du  tympan.  Toutefois  la  rougeur  et  la  vas- 
cularité  sont  plus  prononcées  que  dans  cette  dernière  ;  et 
quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  douleur  locale,  la  membrane  du  tym* 
pan  offre  une  rougeur  égale ,  quelquefois  supérieure ,  à  celle 
de  la  myringite  aiguë ,  mais  toujours  plus  foncée.  Dans  les 
premiers  temps ,  la  membrane  ne  perd  pas  son  poli  ;  mais  par 
les  progrès  de  la  maladie ,  elle  revêt  un  aspect  inégal.  L'o^ 
reille  interne  et  le  méat  auditif  ne  sont  pas  plus  affectés  que 
sous  la  forme sub- aiguë.  En  général,  les  deux  oreilles  sont 
atteintes  à  la  fois.  La  surdité  est  ordinairement  portée  fort 
loin:  c'est  le  symptôme  qui  attire  d'abord  l'attention  du  ma- 
lade. La  myringite  syphilitique  ne  s'accompagne  pas  de  tinte- 
ment d'oreille  ;  elle  ne  se  termine  pas  par  un  écoulement 
muqueux  ou  même  purulent  à  la  surface  de  la  membrane 
ou  du  canal  auditif.  On  n'observe  pas  enfin  de  dépôt  de 
lymphe  plastique  à  la  surface  externe  de  la  membrane,  comme 
dans  les  formes  les  plus  aiguës  de  l'otite.  Je  pense  cependant, 
d'après  la  coloration  rouge-brunàtrc  de  la  membrane  dans 
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les  premiers  temps  de  la  maladie ,  d'après  Topacité  jaunâtre 
qui  succède  à  la  rougeur,  et  d'après  Tépaississementet  l'opacité 
qui  se  montrent  à  la  longue  dans  certains  cas  de  cette  myrin- 
gite,  qu'il  se  fait  un  large  dépôt,  de  lymphe  plastique  entre 
les  lames  ou  à  la  surface  interne  de  la  membrane  du  tym- 
pan. Deux  des  cas  les  plus  graves  de  surdité  que  j'ai  observés 
paraissaient  se  rattacher  à  la  myringlte  syphilitique  :  dans 
tous  deux ,  il  y  avait  un  épaississement ,  une  opacité,  et  une 
sensibilité  extrêmes  de  la  membrane.  Tout  me  porte  à  croire 
que  la  syphilis  joue,  dans  la  production  de  la  surdité,  un 
rôle  bien  plus  étendu  que  ne  le  croient  généralement  les  mé- 
decins. 

&*  Myringite  sub-aiguë,  fébrile,  accompagnant  les  exan- 
thèmes et  les  autres  fièvres.  —  Si  j*ai  groupé  cette  forme  de 
myringite  dans  ce  paragraphe ,  c'est  évidemment  pour  com- 
pléter mon  cadre ,  et  non  pour  en  fournir  la  description.  La 
myringite  des  exanthèmes,  en  effet,  fait  partie  en  quelque 

ê 

sorte  de  l'histoire  de  ces  maladies ,  et  lorsque  le  médecin  est 
appelé  à  combattre  les  atteintes  qu'elles  ont  pu  porter  à  l'au- 
dition ,  le  plus  souvent  la  maladie  est  passée  à  l'état  chro- 
nique ,  est  compliquée  de  polypes ,  de  destruction  de  la  mem- 
brane du  tympan  ou  des  osselets;  cette  forme  de  myringite 
coïncide  toujours  avec  des  écoulements  purulents.  Dans  les 
quelques  cas  qu'il  m'a  été  donné  d'examiner,  lorsque  la  mala- 
die n'était  pas  encore  ancienne ,  j'ai  trouvé  la  membrane  du 
tympan  d'un  rouge  vif ,  épaissie ,  pulpeuse,  et  offrant  l'aspect 
de  la  muqueuse  intestinale  ingeetée.  Le  traitement  de  cette 
myringite  se  confond  avec  celui  de  l'otorrhée ,  qu'elle  accom- 
pagne constamment. 
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Pl^jrsioiogie. 

Pools  et  respiration  (  Sur  leur  fréquence  absoUte  et  corn-' 
parai we  chez  les  personnes  avancées  en  4^^*  );  par  le  ïf  C.-W. 
Pennock.  —  Oa  sait  que  jusqu'à  ces  dernières  années ,  c'est*à-âire 
jusqu'aux  travaux  de  MM.  Leuretet  Milivié^et  ceux  plus  récents 
de  MM.  Hourmann  et  Dechambre,on  avait  adopté,  sans  aucune 
objection,  Topinion  de  Hâller,  relative  à  la  fréctuence  moindre  du 
pouls  dans  la  vieillesse  que  dans  l'âge  adulte ,  et  à  plus  forte  raison, 
dans  la  jeunesse  et  dans  Tenfcince.  Les  recherches  de  MM.  Leuret  et 
Mitlvié  montrèrent  que  le  pouls,  au  lieu  de  se  ralentir  dans  la  jeu- 
nesse, va,  aucontraire,  en  accél^ran  ta  mesureque  l'individu  s'avance 
en  Age,  et  qu'il  est  par  conséquent  plus  fréquent  chez  le  vieillard  que 
chez  l'adulte.  Les  recherches  plus  récentes  de  MM.  Hourmann  et 
Dechambre,  insérées  daus  ce  journal  {Arch,  génér.  de  méd., 
t.  IX,  p.  338;  1835),  confirmèrent  jusqu'à  un  certain  point  les 
résultats  des  deux  médecins  que  nous  venons  de  citer;  seulement 
ils  introduisirent  dans  la  question  un  nouvel  élément,  le  rap- 
port de  la  fréquence  de  la  respiration  avec  celle  du  pouls.  L'auteur 
du  mémoire  que  nous  avons  sous  les  yeux ,  le  D**  Pennock ,  a  sou- 
mis ces  résultats  au  contrôle  d'observations  nouvelles ,  entreprises 
à  l'hôpital  de  Philadelphie,  à  Blockley,  sur  373  individus,  dont  170 
du  sexe  masculin  et  203  du  sexe  féminin,  dans  toutes  les  limites 
d'âge,  deôO  à  90  ans  pour  les  premiers,et  de  50  à  115  ans  pour  les  se- 
conds. Les  observations  ont  été  faites  en  général  vers  onze  heures  du 
matin,  quatre  heures  environ  après  le  déjeuner,  dans  le  repos  com- 
plet, en  dehors  de  tout  exercice  et  de  toute  excitation  morale,  par 
une  température  moyenne  de  72^41  F.  [iS°  Réaumur);  le  pouls  et  la 
respiration  ont  été  comptés  chacun  deux  fois,  d'abord  dans  la 
position  assise, ensuite  dans  la  position  debout.  Voici  les  résultats 
auxquels  M.  Pennock  a  été  conduit  :  59  hommes  de  50  à  60 ans, 
ou  d'un  âge  moyen  de  53,63,  et  d'une  taille  moyenne  de  5  pieds 
.7  pouces  anglais,  ont  fourni,  pour  le  pouls,  74,04  pulsations 
dans  la  position  assise,  77,5i  dans  la  position  debout,  et  pour  la 
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respiration,  19,95  assis,  et  21,05  debout;  ce  quidoone,  pour  le 
rapport  de  la  respiration  au  pouls,  la  proportion  de  1  à  3,98.  «- 
58  hommes  de  60  à  70  ans  (  moyenne ,  01,78;  d'une  taille  moyéDoe 
de 5  pieds 6  pouces  Vg )  ont  fourni,  pour  le  pouls,  69,04  assis, 
74,45  debout;  pour  la  respiration,  20,38  assis,  22,81  debout (  rap- 
port de  la  respiration  au  pouls,  1  à  3,44).  —  De  70  à  80  ans,  35  in- 
dividus (âge  moyen,  73  ans  ;  laiile  moyenne,  5  pieds  5  pouces  %  ) 
ont  donné,  pour  le  pouls,  70,40  assis ,  75,25  debout;  pour  la  respi- 
ration, 21,41  assis, 23,27  debout  (rapport  de  la  respiration  au 
pouls,  1  à  3,28).  — Enfin,  Texamen  de  18  hommes  entre  80  et  90 
ans  (âge  moyen,  82,33  ;  taille  moyenne,  5  pieds  5  pouces  Vs)  a  fourni, 
pour  le  pouls,  72,49  pulsations  assis ,  76,30  debout,  et  pour  la  res- 
piration, 23,64  asHis,  24,49  debout  (  rapport  de  la  respiration  au 
pouls,  1  à  3,11  ).  Le  résultat  général  de  ces  170  examens  donne 
71,83  pulsations  par  minute,  et  20,51  respirations  (  rapport,  1  â 
3,51).  —  En  ce  qui  touche  les  femmes,  36  avaient  de  50  à  60  ans 
(  âge  moyen,  55,06;  taille  moyenne,  5  pieds  0  pouce  ^  );  leur  pouls 
donnait  73,55  pulsations  dans  la'  position  assise,  cl  79,40  dans  la 
position  debout,  et  la  respiration ,  20,13  dans  la  position  assise, 
21,96  dans  la  position  debout  (  rapport  de  la  respiration  au  pouls, 
1  â  3,65.) —  De  60  à  70  ans,  on  comptait  68  femmes  (âge  moyen, 
64,05;  taille  moyenne,  4  pieds  11  pouces  ^/^  ):  leur  |)ouls  offrait 
75,19  pulsations  assises ,  81,53  debout  ;  et  la  respiration,  20,76  as- 
sises, 22,5  debout  (rapport  de  la  respiration  au  pouls,  1  à  3,61). — 
55  femmes  âgées  de  70  â  80  ans  (âge  moyen,  74,12;  taille  moyenne , 
4  pieds  11  pouces  14)  ^^^  fourni,  pour  le  pouls,  78,28  assises, 
88,17  debout,  et  pour  la  respiration,  21,20  assiiies,  25,25  de- 
bout (rapport  1  â  3,60).—  De  80  â  90  ans,  37  femmes  (  âge  moyen , 
83,62  ;  taille  moyenne,5  pieds  VioP^"^^)  ^^^  donné,  pour  le  pouls, 
75,35  assises ,  81,41  debout ,  et  pour  la  respiration  ,  21,73  assises , 
24,68  debout  (rapport  1  à  3,47).— Enfin  7  femmes  de  90  â  115  ans 
(  âge  moyen,  95,43  )  avaient  un  pouls  â  76,57  assises ,  et  à  80  de- 
bout; leur  respiration  donnait  le  chiffre  26  dans  la  position  as- 
sise, le  chiffre  30  dans  la  fiosition  debout  (rapport  1  â  2,92)  :  d*où 
le  résultat  général  de  78,02  pulsations  par  minute,  et  22,06  respi- 
rations ;  autrement  dit,  le  rapport  de  la  respiration  au  pouls ,  comme 
1  â  3,53.  Comme  ces  résultats  pouvaient  être  contestés  jusqu'à  un 
certain  point ,  en  ce  sens  que  Ton  pouvait  attribuer  cette  fréquence 
du  pouls  â  quelques  circonstances  accidentelles,  M.  Pennock  a 
rangé  par  groupes,  et  d'après  le  nombre  des  pulsations ,  tous  les 
hommes  et  toutes  les  femmes  qu'il  avait  examinés,  et  il  a  trouvé, 
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pour  les  hommes,  ô  sijyets  seulement  offrant  moins  de  60  pulsa- 
tions ;  la  moyenne  de  leur  âge  é(ait  de  65,4  ;  la  moyenne  des  pul- 
sations,  de  55,4  ;  celle  des  respira  lions,  de  2i,6  (rapport  de  la 
respiration  au  pouls,  1  à  2,ô6).^73  sujets  offraient  de  60  à  70  pul- 
sations (  âge  moyen,  66,59;  moyenne  du  pouls,  63.53;  de  la  respi- 
ration, 20,3  ;  rapport,  1  à  3,13).-~67  sujets  avaient  de  70  à  80  pulsa- 
tions(àge  moyen, 60,67; moyenne  du  pouls,  76,33; de  la  respiration, 
20,37;  rapport,  1  à  3,76).  -^  19  offraient  de  80  à  90  pulsations  (âge 
moyen,  66^;  moyenne  du  pouls ,  84,05;  de  la  respiralion,  21,86  f 
rapport,  1  à  3,88).  —  Enân,  dans6  cas,  le  pouls  battait  de  90  à  100 
(  âge  moyen,  60;  moyenne  du  pouls,  96,67;  de  la  respiration,  20; 
rapport,  1  à  4,83).  D'où  suit  que,  chez  plus  de  la  moitié^ des  hom- 
mes avancés  en  âge  (  52  pour  100  ),  le  pouls  bat  de  76  à  84  fois  par 
minute  ;  chez  plus  d'un  tiers  ( 43  pour  100  ),  il  bat  plus  de  63  fois; 
tandis  que  chez  2  pour  100  environ ,  il  donne  55  ,  et  dans  un  peu 
plus  de  3  pour  100,  le  chiffre  96.  —  De  même  chez  les  femmes,  on 
compte  5  sujets  dont  le  pouls  bat  moins  de  60  fois  par  minute 
(âge  moyen,  78,8;  moyenne  des  pulsations,  56,2;  de  la  respiration, 
17  ;  rapport ,  1  à  3,31).  —  37  femmes  ont  un  pouls  de  60  à  70  (âge 
moyen,  65,06;  moyenne  du  pouls,  64,78;  de  la  respiration,  20,27; 
rapport,  1  â  3,15).  -^- Chez  88  femmes ,  le  pouls  bat  de  70  â  80  par 
minute  (âge  moyen,  68,4  ;  moyenne  du  pouls,  75,86  ;  de  la  respira* 
lion,  21,20;  rapport ,  1  â  3,57  )  ;  chez  53  de  80  à  90  (  âge  moyen , 
72,21  ;  moyenne  du  pouls,  85,36;  de  la  respiration,  22,9;  rapport, 
1  à  3,76);  chez  15  de  90  â  100 (âge  moyen, 73,2;  moyenne  du 
pouls,  95,87;  de  la  respiration,  24;  rapport,  1  à  3,99);  enfin ,  chez 
5,  le  pouls  battait  plus  de  100  (âge  moyen,  72,2;  moyenne  du 
pouls,  104;  de  la  respiration,  26,34;  rapport,  1  â  3,95).  D'où  il  suit 
que,  chez  les  femmes  avancées  en  âge,  le  pouls  varie  de  70  à  104, 
dans  près  des  %  des  cas  (  79,93  pour  100  )  ;  que  dans  près  des  y^ 
des  cas  (  69,45  pour  100  ),  le  pouls  bat  de  75  â  86;  que  dans  7,39 
pour  100,  le  pouls l)at  de  95  à  96  ;  que  dans  2,41  pour  100,  il  est 
à  104  ;  tandis  qu'on  ne  le  trouve  à  70  que  dans  un  petit  nombre 
de  cas  (  un  peu  moins  de  Vs ,  ou  18,34  pour  100) ,  et  au-dessous  de 
60,  que  dans  un  nombre  moindre  encore  (  2,41  pour  100). 

Les  résultats  qui  précèdent  se  rapprochent  très-exactement  de 
ceux  obtenus  par  MM.  Leuret  et  Mitivié  :  ainsi  ces  deux  médecins 
ont  trouvé,  chez  27  hommes  âgés  en  moyenne  de  71  ans,  le  pouls 
à  73  par  minute ,  et  M.  Pennock  a  trouvé,  chez  170  hommes 
âgés  en  moyenne  de  64,09  ans ,  le  pouls  â  71,83  par  minute ,  c'est- 
à-dire  de  1 ,17  battements  au-dessous  du  chiffre  de  MM.  Leuret  et 
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Mitivié.  Ces  deux  médecins  ont  trouvé  le  pouls  à  79  chez  31  femmes 
âgées  eu  moyeoDe  de  71  ans  ;  et  chez  203  femmes  dont  Tâge 
moyen  était  de  70,57  ans,  M.  Pennock  a  obtenu,  pour  le  pouls,  le 
chiffre  de  78,02;  différence,  0,98.  Si  les  résultats  de  M.  Pennock 
concordent  avec  ceux  de  M!VI.  Leuret  et  Mitivié,  il  n'en  est  pas  de 
même  avec  ceux  de  MM.  Hourmann  et  Decbambre ,  qui ,  chez  2d5 
femmes  âgées  en  moyenne  de  74,33  ans ,  ont  trouvé  le  pouls  â 
82,29,  et  le  rapport  de  la  respiration  au  pouls,  comme  1  à  3,41  ; 
tandis  que  M.  Pennock  a  trouvé  pour  le  pouls  78,02  (différence, 
4,21  pulsations),  et  pour  rapport,  1  â  3,53.  Il  est  vrai  que 
MM.  Hourmann  et  Dechambre,  en  rejetant  tous  les  cas  dans  les- 
quels le  pouls  battait  moins  de  60  et  plus  de  89,  sont  arrivés  â 
des  résultats  fort  approchants  :  76,42  pour  la  moyenne  du  pouls, 
20,91  pour  la  moyenne  de  la  respiration  ;  ce  qui  donne  le  rapport 
de  1  à  3,65.  Quelles  que  soient  ces  différences ,  elles  n'en  sont  pas 
moins  tellement  légères  qu'elles  n'infirment  en  rien  cette  conclu- 
sion générale ,  savoir  :  que  la  fréquence  du  pouls  chez  les  per- 
sonnes âgées  est  plus  grande  qu'on  ne  le  croit  généralement , 
tandis  que  la  fréquence  de  la  respiration  égale  celle  que  l'on 
constate  chez  Vadulle.  {American  Journal  of  med»,  juillet 
1847.; 

Pathologie. 

Tamear  eaneérenae  é»  la  (ente  du  cervelet  (  Deux  obs» 
de);  par  le  D'  Hughes  Bennett.  —  Observation  I.  —  Une  femme 
de  40  ans,  d'une  santé  généralement  assez  faible,  entra  â  l'In- 
firmerie royale,  le  3  mars  1847,  dans  un  état  d'amaigrissement 
extrême,  et  se  plaignant  d'une  céphalalgie  très-intense,  revenant 
par  accès ,  principalement  la  nuit ,  et  assez  vive  quelquefois  pour 
lui  arracher  des  cris  aigus.  La  mémoire  était  troublée,;  il  y  avait 
de  temps  en  temps  des  vomissements  et  des  douleurs  du  côté  de 
l'estomac  ;  l'écoulement  menstruel  manquait  depuis  quelque  temps. 
Le  12  mars,  on  reconnut  du  strabisme,  et  la  malade  se  plaignit 
qu'elle  voyait  double.  La  céphalalgie  augmentait ,  la  mémoire  se 
^rdait  de  jour  en  jour.  Les  jours  suivants,  la  malade  perdit  la  fa- 
culté d'articuler  les  mots;  les  évacuations  devinrent  involontaires; 
la  mort  eut  lieu  le  17,  dans  le  coma.  —  Autopsie.  Les  membranes 
du  cerveau  étaient  extrêmement  sèches,  les  lobes  cérébraux  par- 
faitement sains.  Les  ventricules  latéraux  renfermaient  9  drachmes 
de  sérosité  transparente.  Le  lobe  gauche  du  cervelet  était  ra- 
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molli,  et  comprimé  par  uoe  lumeur  sohdement  adhérente  à  ia 
.surface  inférieure  de  la  tenle.  Cette  tumeur  était  molle,  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule,  et  logée  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet. 
Autour  d'elle,  la  substance  cérébelleuse  était  ramollie  et  d'un 
jaune  fauve,  dans  la  profondeur  d'un  quart  de  pouce.  Cette  tu- 
meur était  de  nature  encéphcUolde ,  ainsi  que  le  montra  le  mi- 
croscope; elle  était  plus  ramollie  à  son  intérieur  qu'à  sa  sur- 
face. Le  poumon  gauche  renfermait  des  tubercules  à  tous  les 
états,  même  à  l'état  crétacé,  et  une  large  caverne  du  c6té  droit. 
Les  tubercules  étalent  moins  nombreux  et  moins  avancés.  —On 
peut  se  d<;mander  si  la  tumeur  de  la  tente  du  cervelet  était  bien 
une  tumeur*' cancéreuse.  En  effet,  elle  ne  renfermait  à  vrai  dire 
aucune  des  cellules  caractéristiques  du  cancer,  mais  bien  une 
espèce  d'agglomération  de  nombreux  corpuscules  tuberculeux ,  de 
molécules ,  de  granules,  de  quelques  corpuscules  fusiformes.  Les 
mêmes  doutes  n'existent  pas  à  Tégard  de  la  tumeur  dont  il  est 
parlé  dans  l'observation  suivante. 

Obs.  II.  —  Une  dame  de  78  ans  fut  trouvée  sans  connaissance 
et  dans  te  coma  complet,  le  1^'  octobre  1S45.  Lorsqu'elle  revint  à 
elle,  plusieurs  heures  après,  elle  était  paralysée  du  côté  gauche 
du  corps.  Grâce  à  un  traitement  convenable,  elle  recouvra  peu  à 
peu  l'usage  de  son  bras ,  même  une  partie  de  son  intelligence  ;  mais 
elle  parlait  d'une  manière  incohérente,  et  paraissait  affectée  de 
nombreuses  hallucinations;  elle  était  tombée  en  quelque  sorte  dans 
l'enfance.  La  jambe  gauche  avait  recouvré  une  partie  de  ses  mou- 
vements. Six  mois  avant  sa  mort,  qui  eut  lieu  le  11  mars  1847, 
elle  commença  à  perdre  peu  à  peu  connaissance ,  eut  des  évacua- 
tions involontaires,  et  succomba  à  l'faydropisie  et  à  la  gangrène 
de  la  région  sacrée.  Le  corps  strié  et  la  couche  optique  du  côté 
droit  étaient  ramollis,  pulpeux,  et  d'une  couleur  jaune  d'ocre.  A 
la  surface  inférieure  de  la  tente  du  cervelet ,  il  existait  une  tumeur 
du  volume  d'une  petite  noix,  entourée  d'un  véritable  kyste,  et 
^opprimant  le  lobe  gauche  du  cervelet  supérieurement.  Cette  tu- 
m^Biir,  d'une  consistance  granuleuse  et  légèrement  fibreuse ,  d'une 
couleur  jaune  pAle,  renfermait  au  milieu  d'une  masse  amorphe 
et  granuleuse,  composée  de  corpuscules  fibro-plastiques,  à  noyaux, 
ovales,  allongés,  et  se  transformant  en  corpuscules  fusiformes, 
des  corps  arrondis  et  ovalaires,  d'un  centième  ft  un  vingtième  de 
millimètre  de  diamètre, solides,  transparents,  à  bords  tranchés, 
plus  obscurs  au  centre  qu'à  la  circonférence ,  entourés  de  tissus 
ôlamenteux,  et  se  divisant  par  la  pression  en  segments  radiés  du 
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centre  à  la  circonférence.  Ces  corpuscules ,  dans  l&iquels  l'acide 
acétique  faisait  reconnaître  plusieurs  noyaux  ovaiaires  et  allongés 
df.  tissus  filamenteux,  étaient  imprégnés  de  ma  lié!  es  minérales 
(phosphate de  chaux)»  et  semblables  à  ceux  qui  ont  été  décrits 
par  Valentin  dans  le  plexus  choroïde  et  la  glande  pinéale.  {Mon- 
thlf  journal,  mars  1848.) 

Anatomie  pathologliitie  du  relu  (  Recherches  pour  servir 
à  l'y,  par  le  EK  W.-T.  Gairdner.  —  Tel  est  le  titre  du  tra- 
vail estimable  dans  lequel  Fauteur  a  cherché  à  éclairer  les  ques- 
tions nombreuses  et  compliquées  de  l'anatomie  pathologique 
du  rein.  L'auteur  ne  s'est  pas  borné  aux  recherchis  microscopi- 
ques ;  dissections  attentives,  analyse  chimique,  il  a  tout  mis  en 
usage,  et  l'on  verra  (  ce  qui  donne  une  véritable  importance  à  ses 
recherches)  que  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  se  rapprochent 
beaucoup  de  ceux  annoncées  par  MM.  Simon  et  Toynbee,  dont 
nous  avons  rendu  compte  dans  ce  journal  (  Archives  de  méd., 
4®  série,  t.  XIV  ).  Considérées  d'une  manière  générale  et  au  point 
point  de  vue  de  la  plupart  des  auteurs,  les  altérations  anatomiques 
peuvent  être  ramenées  à  (rois  groupes  principaux  :  Tai^^mé'/z/a- 
lion  de  poids  et  de  volume  (  hfperirophie)  ;  la  diminution  de 
poids  et  de  volume  (  atrophie) ,  et  les  irrégularités  de  surface 
(reins granulés  et  tuberculeux  ).  Suivant  M.  Gairdner,  l'augmen- 
tation de  volume  du  rein  peut  tenir  à  trois  causes  principales  : 
!<»  l'engorgement  sanguin ,  2°  la  distension  des  tubes  urioifëres 
par  une  sécrétion  ou  une  exsudation,  3°  la  dilatation  permanente  et 
Tépaississement  de  ces  tubes.  De  toutes  ces  causes,  la  seconde  est 
la  plus  fréquente  ;  la  dernière  est  caractéristique  de  la  dégéné- 
rescence couleur  de  cire.  La  quantité  de  liquide  renfermée  dans 
les  tubes  présente ,  à  toutes  ses  époques ,  tant  de  variations ,  qu'il 
est  difficile  de  dire  jusqu'à  quel  point  elle  peut  entraîner  un  ac- 
croissement de  poids  ou  de  volume  du  rein,  en  l'absence  d'autres 
altérations  morbides.  11  est,  du  reste,  assez  commun  de  trouver 
des  reins  qui  ne  présentent  en  apparence  aucun  changement 
morbide  et  qui  offrent  cependant  le  double  de  leur  poids  ordi- 
naire. Toutefois,  quand  ce  poids  dépasse  8  ou  9  onces,  il  est  pro- 
bable qu'il  existe  à  la  fois  un  engorgement  vasculaireet  tubuleux. 
Lorsque  les  reins  sont  le  siège  d'une  exsudation  oléo-albumineuse, 
ils  acquièrent  leur  plus  grand  accroissement  de  volume  lorsque 
l'exsudation  est  universelle  et  sans  desquamation.  La  dégénérescence 
kystique  des  reins,  la  dilatation  des  bassinets  et  des  uretères 
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donnent  également  lieu  à  un  accroissement  de  volume  et  de  poids 
de  ces  organes.  Quant  à  Fatropbie^on  la  rencontre  quelquefois 
chez  des  sujets  amaigris,  indépendamment  de  toute  altération,  et 
seulement  en  vertu  de  la  diminution  d'activité  sécréloire;  le  plus 
souvent,  elle  est  le  résultat  de  la  séparation  de  l'épithélium,  suivie 
de  la  contraction  et  de  l'oblitération  des  tubes  urinifères.  L'atro- 
phie produite  par  cette  cause  peut  se  montrer  dans  toutes  les 
variétés  des  lésions  rénales ,  excepté  dans  la  dégénérescence  cou- 
leur de  cire,  qui  parait  avoir  constamment  pour  résultat  l'hyper- 
trophie de  l'organe.  Dans  les  reins  augmentés  de  volume  par 
l'exsudation,  il  est  fréquent  d'observer  la  desquamation  et  ses 
conséquences  ;  aussi  voit-on  souvent  alors  les  reins  non  pas  reve- 
nir à  leur  volume  normal ,  mais  descendre  bien  au-dessous.  Toutes 
les  maladies  qui  désorganisent  les  reins  agissent  d'abord  en  pro- 
duisant une  augmentation  de  volume,  et  plus  tard  le  retrait  de 
Torgane.  Dans  les  dernières  périodes  de  l'atrophie  qui  succède  â 
l'exsudation, celle-ci  manque  presque  complètement,  ou  si  on  la 
retrouve  encore  à  un  certain  degré,  c'est  qu'elle  a  été  très-abon- 
dante â  une  époque  éloignée.  Les  irrégularités  de  surface  que  pré- 
sentent les  reins  dépendent  d'une  dilatation  ou  d'une  contraction 
inégales  des  tubes  urinifères  de  la  substance  corticale.  On  observe 
la  première  altération  dans  la  dégénérescence  couleur  de  cire  ; 
la  seconde,  dans  la  période  de  desquamation.  Ces  irrégularités 
s'observent ,  le  plus  souvent,  en  même  temps  que  les  granulations 
de  Bright  ;  elles  existent  constamment  lorsque  l'exsudation  se  dépose 
dans  les  reins  qui  tendent  à  la  desquamation  ;  et,  comme  elle  n'in- 
terrompt en  rien  sa  course,  les  granulations  deviennent  de  plus  en 
plus  saillantes ,  à  mesure  que  les  tubes  s'atrophient  autour  d'elle. 
Au  plus  haut  degré  de  ces  irrégularités  de  s^urface ,  le  rein  offre 
Taspect  tuberculeux.  Le  froncement  et  l'atrophie  partielle  que 
l'on  observe  parfois  sur  des  reins  peu  ou  point  malades  tient,  dans 
beaucoup  de  cas,  à  l'oblitération  de  petits  kystes.  Voici  mainte- 
nant des  conclusions  générales,  dans  lesquelles  l'auteur  résume  les 
éléments  de  l'anatomie  pathologique  du  rein  :  1^  le  plus  grand 
nombre  de  lésions  pathologiques  du  rein  reconnaissent  pour  cause 
ou  offrent  des  rapport  avec  l'exsudation  de  granules  oléo-albumi- 
neux,  dans  l'intérieur  des  tubes  et  des  cellules  épithéliales.  2°  Cette 
exsudation  oléo-albumineuse  est  souvent  précédée,  mais  surtout 
accompagnée  d'une  congestion  vasculaire;  maisiorsque  l'exsuda- 
tion rend  les  proportions  plus  considérables,  le  système  vasculaire 
se  désemplit  plus  ou  moins  complètement;  c'est  là  un  résultai 
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secondaire  de  l'obstruction  des  tubes  urinifères.  3°  L'exsudation 
oléo-albumineuse  se  présente  sous  deux  formes  principales:  rinôl- 
tration  universelle  des  tubes  de  tout  Torgane,  et  l'infiltration  de 
quelques  groupes  isolés  de  tubes ,  au  milieu  de  tubes  sains  ou 
presque  sains;  c'est  sur  cette  dernière  forme  que  se  développent 
les  granulations  de  Bright.  4"  11  n'y  a  pas  de  différence  anatomi- 
que  essentielle  entre  les  exsudations  du  rein  qui  résultent  d'un 
travail  pathologique  chronique  et  celles  qui  ont  été  considé- 
rées comme  la  suite  de  l'inflammation.  5^  Les  vaisseaux  capillaires 
dt^  reins  sont  susceptibles  de  s'oblitérer  spontanément,  sans 
aucune  lésion  visible  des  tubes  dans  les  premiers  temps;  c'est  ce 
que  l'auteur  appelle  la  dégénérescence  cireuse.  L'oblitération 
des  vaisseaux  est  probablement  précédée,  dans  tous  lès  cas, par 
une  période  de  congestion.  6^  La  conséquence  de  la  dégénéres- 
cence cireuse  est  Tépaississement  et  la  dilatation  variqueuse  des 
tubes  dans  tout  l'organe.  7^  Les  tubes  urinifères  sont  sujets  à  se 
rétrécir  et  à  s'oblitérer  par  suite  de  la  desquamation  de  i'épit hé- 
lium ;  d'où  l'atrophie  et  la  désorganisation  complète  de  tout  l'or- 
gane, d^  La  desquamation  de  l'épithélium  se  montre  très-souvent 
dans  le  cours  de  toutes  les  maladies  des  reins.  Lorsque  cette  des- 
quamation est  suffisamment  étendue  et  continuée ,  elle  détermine 
l'atrophie, qu'il  y  ait  ou  non  exsudation;  elle  s'accompagne  parfois 
de  congestion  vasculaire  à  toutes  les  périodes  de  sa  durée.  9^  Le 
microscope  est  le  meilleur  moyen  de  découvrir  l'exsudation  dans 
ses  premières  périodes,  ainsi  que  la  desquamation  de  l'épithélium. 
Toutefois  il  ne  faut  pas  chercher  celle-ci  seulement  dans  les 
reins,  mais  encore  dans  l'urine;  au  contraire,  on  suit  facilement 
à  l'œil  nu  les  progrès  de  la  dégénérescence  cireuse.  (  Monthlr 
journal^  août  1848.  ) 

Obstétrique. 

Crros»ess«et  Aceonchement  {Sur  quelques  troubles  du 
système  nerveux,  en  rapport  avec  la  )  ;  par  le  D*"  J.-C.-W.  Lever. 
—  Nous  reproduisons  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail. 
1<*  La  grossesse  est  parfois  associée  à  la  chorée  ou  aux  affections 
convulslves ,  à  la  paralysie  de  diverses  parties  du  corps,  des  extré- 
mités et  des  nerfs^  des  sens  spéciaux ,  ainsi  qu'à  la  manie.  2°  Les 
Symptômes  assez  divers  de  ces  complications  peuvent  se  montrer 
^  toutes  les  périodes  de  la  grossesse  ;  mais  une  fois  établies ,  quelle 
que  soit  la  modification  imprimée  par  le  traitement,  cette  modi- 
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firatioQ  va  rarement  jusqu'à  la  disparition  complète,  au  moins 
pendant  la  grossesse.  3^  Les  malades  chez  lesquelles  on  retrouve 
ces  complicalions  soni  des  femmes  d'un  tempérament  nerveux 
iièS'développé,  d'une  grande  irritabilité,  et  dont  la  constitution  a 
été  détériorée  par  des  causes  graves  et  prolongées  d'épuisement. 
4^  Le  traitement  de  ces  complications  ne  comporte  pas  de  moyens 
héroïques,  mais  seulement  la  régularisation  des  sécrétions,  len- 
1  retien  et  la  liberté  du  ventre,  et  l'emploi  de  médicaments  et  d'un 
régime  susceptibles  de  réveiller  le  ton  et  Ténergie  du  système  ner- 
veux. 5°  Bien  que,  dans  la  plupart  des  cas.  les  symptômes  persis- 
tent pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse,  le  médecin  n'est  ce- 
pendant presque  jamais  autorisé  à  recourir  à  Faccoucbement  arti- 
ficiel prématuré.  ((?K/'j  hôpital  reports^  1847.) 

Raptnrc  de  l'atéms  {Recherches  statistiques  sur  la  —  pen-* 
fiant  la  grossesse  et  pemiant  l'accouchement)  ;  par  le  D*"  Trask. 
—  Dans  ce  travail,  l'auteur  a  cherché  â  tracer  l'histoire  de  la 
rupture  de  l'utérus,  à  l'aide  de 300  cas  de  cette  espèce, survenus 
pendant  la  grossesse  ou  pendant  l'accouchement ,  et  dont  il  a  puisé 
les  détails  soit  daus  les  auteurs,  soit  dans  la  pratique  d'un  grand 
nombre  de  ses  collègues.  On  voit  par  ces  recherches  que ,  dans 
un  grand  nombre  de  ces  cas,  la  déchirure  reconnaît  pour  cause 
une  altération  pathologique  antérieure  de  l'utérus,  ce  qui  rendait 
la  déchirure  presque  inévitable.  Ainsi,  sur  49  cas  dans  lesquels 
on  a  mentionné  l'état  du  tissu  utérin,  il  n'en  est  que  10  dans  les- 
(|uels  ce  tissu  était  parfaitement  sain;  dans  les  39  autres,  il  exis- 
tait, en  quelques  points  des  parois  utérines,  un  amincissemeni 
ou  un  ramollissement,  ou  tous  les  deux  à  la  fois;  altérations  dé- 
pendant ,  dans  la  plupart  des  cas,  soit  de  lésions  mécaniques,  soit 
ue  causes  idiopathiques,  telles  que  l'inflammation  chronique  ou 
rinflammation  survenue  pendant  un  travail  prolongé.  Toutes  les 
fois  qu'une  portion  de  l'utérus  est  dans  un  état  pathologique,  les 
chances  de  rupture  sont  en  rapport  direct  avec  l'obstacle  que 
rencontre  l'expulsion  du  fœtus.  Dans  plus  de  60  cas ,  il  y  avait  une 
diminution  plus  ou  moins  grande  dans  le  diamètre  du  bassin;  dans 
plusieurs  autres  cas,  le  fœtus  était  hydrocéphale,  de  sorieque,bien 
que  le  bassin  offrît  ses  dimensions  normales,  il  y  avait  dispropor- 
tion entre  le  conduit  vulvo-utérin  et  la  tête  du  fœtus.  L'âge  des 
malades  parait  exercer  aussi  une  influence  considérable  sur  ta  pro- 
duction de  la  rupture.  Ainsi,  sur  141  cas,  on  en  trouve  3  au-des* 
.sous  de  20  ans,  14  de  20  à  25  ans,  34  de  25  à  30  ans,  36  de  30 
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à  35  ans,  37  de  35  à  40  ans,  et  iô  de  40  â  45  ans ,  ce  qui  semble 
établir  une  proportion  de  fréquence  avec  la  progression  de  Tâge. 
Plnsieurs  auteurs  ont  affirmé  que  la  rupture  de  Tutérus  est  rare 
pendant  la  première  grossesse  ou  pendant  le  premier  accouche- 
ment. Ce  n'est  pas  ce  qui  résulte  des  recherches  de  M.  Trask.  En 
effet,  sur  165  cas  de  rupture,  24  appartenaient  à  une  première 
grossesse,  18  à  une  seconde,  17  à  une  troisième,  21  à  une  qua- 
trième, 18  à  une  cinquième ,  16  à  une  sixième,  9  à  une  septième, 
10  à  une  huitième  et  à  une  neuvième,  9  à  une  dixième,  8  à  une 
onzième,  3  à  une  douzième,  et  2  à  une  treizième.  Les  données 
manquent  pour  calculer  Tinfluence  de  la  durée  du  travail  sur  la 
production  de  ces  ruptures;  M.  Trask  ne  nous  fournit  d'autres  indi- 
cations que  le  nombre  des  cas  correspondants  à  des  accouchements 
de  diverses  durées.  Sur  77  cas  de  rupture,  23  appartiennent  à  des 
accouchements  qui  ont  duré  moins  de  six  heures;  18,  à  des  accou- 
chements de  douze  à  vingt-quatre  heures;  16,  à  des  accouchements 
de  vingt-quatre  â  trente-six  heures,  et  20,  à  des  accouchements 
de  plus  de  trente-six  heures.  La  question  de  Tintervention  de 
rhomme  de  Tart  dans  les  ruptures  de  Tutérus  est  parfaitement  ju- 
gée par  les  chiffres  de  M.  Trask.  89  cas  ont  été  abandonnés  à  eux- 
mêmes:  il  y  a  eu  24  guérisons,  27  sur  100.  Dans  31  cas,  la  déli- 
vrance a  été  spontanée;  11  guérisons  ou  35  sur  100.  Dans  154 
cas,  la  délivrance  a  été  artificielle:  il  y  a  eu  57  guérisons,  ou  37 
sur  100.  Sans  considénT  ces  chiffres  comme  représentant  d'une 
manière  absolue  le  véritable  rapport  du  succès  ou  de  l'insuccès, 
suivant  que  l'art  intervient  ou  non ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
qu'ils  indiquent  la  supériorité  de  l'intervention  de  l'art  sur  la  pra- 
tique ex  pectan  te.  11  y  a  plus:  c'est  que  la  délivrance  arliticielle, 
sans  sauver  toujours  les  femmes,  leur  donne  quelques  heures  de 
plus  de  vie  :  ainsi ,  celles  qui  ont  été  délivrées  ont  survécu  vingt- 
deux  heures,  les  autres  neuf  heures  seulement.  Sur  les  89  cas  dans 
lesquels  on  n'a  employé  aucun  traitement,  et  dans  lesquels  par 
conséquent  les  malades  ont  été  abandonnées  aux  ressources  de  la 
nature,  il  en  est  24  qui  ont  été  guéries  par  suite  de  Tenkystement 
du  foetus;  mais,  quelques  mois  après,  ce  dernier  s'est  échappé 
par  morceaux  â  travers  des  ouvertures  fistuleuses  de  l'abdomen , 
du  vagin  ou  du  rectum.  Sur  104  cas  dans  lesquels  la  léte  du  fœtus, 
avec  partie  ou  totalité  de  son  corps,  avait  pénétré  dans  la  cavito 
péritonéale,  67  furent  abandonnés  à  eux-mêmes;  il  y  eut  18  gué- 
risons et  39  morts.  30  femmes  furent  délivrées  par  la  version ,  etc.; 
9  guérisons ,  21  morts.  17  fois  on  pratiqua  la  gastrotomlc;  13  gué- 
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risons ,  4  morts.  Sur  63  cas  de  ruptare  avec  rétrécissemeDt  du 
bassin ,  il  furent  abandonnés  à  eux-mêmes;  tous  furent  suivis  de 
mon.  La  perforation  fut  pratiquée  dans  19  cas  :  3  guérisonSy 
16  morts.  Dans  25  cas ,  on  eut  retours  à  la  version ,  au  levier,  au 
crochet,  au  forceps:  11  guérisons,  14  morts.  Gastrotomie  dans 
8  cas;  5  guérisons,  3  morts.  Ce  qui  donne  comme  résultat  gé- 
nérai ,  pour  la  gastrotomie,  18  guérisons  sur  25  cas;  pour  les  au^ 
très  modes  de  délivrance,  23  guérisons  sur  74  cas,  et  pour  la 
méthode  expectante,  18  guérisons  sur  68  cas.  Résultat  très-favo- 
rable à  la  gastrotomie,  mais  que  Ton  ne  saurait  toutefois  consi- 
dérer comme  incontestable ,  parce  qu'il  est  à  craindre  qu'on  n'ait 
pas  publié  tous  les  insuccès.  {American journal of  med.,  janvier 
et  avril  1848.  ) 

Pharmacologie*  —  Toxicologie. 

Effets  des  mercnriaux  cbex  les  Jeunes  si^etsijpar  le  D' 
J.-B.  Beck.  —  Le  but  de  ce  mémoire  intéressant  est  de  montrer 
que  les  mercnriaux  administrés  chez  les  jeunes  sujets  offrent 
cette  circonstances  particulière  que  la  salivation  a  lieu  avec  la 
plus  grande  difficulté ,  et  que,  malgré  cela  ,  les  effets  de  ce  médi* 
cament  sont  à  la  fois  plus  énergiques  et  moins  certains  que  chez 
l'adulte.  C'est  ce  qu'il  a  exprimé  dans  les  conclusions  suivantes  : 
to  Si  la  salivation  se  montre  si  rarement  chez  les  enfants  au-des- 
saus  d'un  certain  âge,  il  est  évident  qu'on  ne  saurait  en  faire  un 
critérium  pour  juger  de  l'influence  des  mercnriaux  sur  leur  éco- 
nomie, il  suit  de  là  que  l'on  ne  doit  pas  chercher  à  obtenir  la  sa- 
livation chez  l'enfant  comme  on  le  fait  chez  l'adulte;  et,  dans  le 
cas  où  l'on  cherche  à  obtenir  une  action  énergique  des  mercuriaux, 
il  existe  d'autres  moyens  que  celui-là  de  reconnaître  jusqu'à  quel 
degré  il  faut  porter  l'emploi  de  ces  médicaments.  Tous  les  prati- 
ciens savent  combien  il  est  difficile,  même  chez  l'adulte,  qui  est 
susceptible  de  salivation,  de  mesurer  l'époque  à  laquelle  il  faut 
suspendre  l'usage  des  mercuriaux  ;  à  plus  forte  raison,  chez  l'enfant, 
chez  lequel  il  n'y  a  aucun  moyeu  de  se  guider.  Il  faut  s'en  rappor- 
ter alors  à  des  caractères  fort  incertains:  la  nature  des  évacuations 
intestinales  et  l'influence  exercée  sur  la^  maladie  que  l'on  veut 
combattre.  11  arrive  souvent  toutefois  que  l'on  prolonge  l'emploi 
de  ce  médicament  au  delà  des  limites  nécessaires ,  au  grand  détri- 
ment de  la  santé  du  petit  malade  :  d'où  il  suit  que,  chez  les  jeunes 
sujets,  l'usage  des  me icuriaux  réclame  bien  plus  de  précautions 
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que  chez  Taduite.  2®  Ce  fait,  que  le  mercure  peut  détruire  les  forces 
et  la  vie  d'un  jeune  enfr.nt  sans  produire  la  salivation,  n'est  pas 
8uf6sammenL  apprécié  par  le  plus  grand  nombre  des  médecrns,  et 
en  particulier  par  ceux  qui  administrent  le  calomel  en  toute  cir- 
constance, sans  aucune  mesure,  et  par  cette  raison  que  le  calomel 
n'occasionne  pas  de  salivation  chez  les  jeunes  sujetf^.  3®  Le  mercure 
employé' comme  altérant,  dans  l'enfance,  doit  être  administré, 
dans  tous  h\s  cas,  avec  de  grandes  précautions.  Trop  souvent 
remploi  irréfléchi  du  calomel  a  entretenu  une  irritation  intesti- 
nale qui  était  destinée  à  éteindre  ou  à  développer  une  tendance 
latente  à  la  scrofule,  à  la  pbthisie  pulmonaire,  etc.  4°  Lorsqu'on 
administre  les  inercuriaux  à  de  jeunes  sujets,  il  faut,  autant  que 
possible,  s'attacher  à  pénétrer  les  tendances  de  leur  constitution  , 
chose  certainement  difficile,  mais  à  la  recherche  de  laquelle  peu- 
vent guider  les  connaissances  acquises  sur  la  constitution  des  pa-^ 
rents.  Toutes  les  fois  que  l'on  peut  craindre  une  disposition  héré- 
ditaire à  Taffection  tuberculeuse,  on  doit  redoubler  de  précaudou 
dans  l'emploi  des  meicuriaux.  5°  Chez  les  enfants  malades  depuis 
longtemps,  et  dont  les  forcis  sont  presque  épuisées,  une  simple 
dose  purgative  de  calomd  peut  amener  une  dépression  telle  que 
l'enfant  ne  puisse  s'en  relever.  6^  La  pratique,  si  généralement  ré- 
pandue, d'administrer  le  calomel  comme  purgatif  ordinaire,  dans 
toutes  les  occasions,  n'est  pas  justifiable  aux  yeux  de  la  raison, 
sous  peine  d'agir  en  temps  inopportun  sur  la  constitution  des  jeu- 
nes sujets.  Autant  que  possible,  on  doit  leur  préférer  des  purgatifs 
plus  doux. 

On  pourrait  croire,  d'après  les  conclusions  qui  précèdent»  qu6 
M.  Beck  est  un  antagoniste  systémati({ue  de  l'emploi  des  mercu- 
riaux  chez  les  enfants.  Il  n'en  est  rien  :  c'est  par  cela  même  que 
M.  Bi'ck  reconnaît  toute  l'activité  de  ces  préparations  et  les  bons 
effets  que  l'on  petit  eu  attendre  dans  les  maladies  graves  de  len- 
faoce  comme  de  l'âge  adulte,  qu'il  attaque  cet  emploi  peu  logique 
des  mercuriaux,  qui  fait  en  quelque  sorte  la  base  de  la  thérapeu- 
tique des  médecins  auglais  et  américains.  (  Anierican  journal  of 
m^£/.,  avril  1847.) 

Empoisoniieiiieiit  par  le  deutosnltRnte  de  mercare  i  Ob'* 

serv.  par  le  D*"  Nathan iel  Ward.  —  Un  enfant  de  16 ans  avala, 
dans  la  nuit  du  19  février  dernier,  la  valeur  de  deux  pennys  de 
turbith  minéral.  L'ingestion  du  poison  détermina  une  sensation  di 
brûlure  dans  la  bouche  et  â  la  gorge  ;  dix  minutes  après,  il  fut  pris 
IV«  —  XVIII.  23 
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de  oâUiM^,  de  vomisseineois  avec  brisemeot  de  forces.  Ces  acci- 
denls  prireot  une  û  grande  intensité ,  qu'il  dut  être  transporté 
immédiatement  à  rii6pital  de  Londres.  A  son  entrée,  il  était  pâle, 
la  face  anxieuse,  les  ex,trémités  froides;  il  se  plaignait  de  nausées, 
et  d'une  douleur  vive  à  la  gorge  et  à  la  région  de  Festomac.  Un  lui 
administra  du  sulfate  de  zinc,  avec  des  boissons  muctlagb- 
oeuse».  La  nuit  fut  très-agitée;  le  malade  fut  constamment  tour- 
menté par  des  douleurs  et  des  crampes  dans  les  membres ,  ainsi 
que  par  d'incessants  vomissements  et  des  déjections  alvines  ré- 
pétées. Le  lendemain ,  la  fièvre  était  vive ,  la  langue  et  la  bouche 
fortement  enflammées ,  le  ventre  très-sensible  &  la  pression.  Des 
sangsues  à  Tépigastre ,  des  boissons  mucilagineuses,  des  opiacés,  ne 
réussirent  pas  à  calmer  les  accidents.  Le  21 ,  la  respiration  avait 
pris  l'odeur  mercurielle,et  le  malade  crachait  plus  qu'à  l'ordi- 
naire. Depuis  ce  moment,  il  alla  toujours  en  «'affaiblissant;  im- 
possibilité de  garder  les  aliments  ingérés,  sensibilité  très-vive  de 
la  bouche  et  de  la  gorge,  salivation  profuse,  gencives  d'un  bleu 
foncé  et  ulcérées  à  leur  bord  libre.  La  mort  eut  lieu  dans  un  af- 
faissement graduel ,  près  d'une  semaine  après  l'ingestion  du  poison. 
—  Jutapsie.  Les  glandes  parotides  sous-maxillaires  un  peu  gon- 
flées, les  lèvres  bleuâtres,  les  gencives  pourpres  et  ulcérées  à  leurs 
bords,  les  poumons  gorgés  de  sang  ;  le  cœur  droit  distendu  par  du 
sang  noir,  liquide  ;  le  eœur  gauche  presque  vide.  En  ouvrant  Tab- 
domen^on  put  constater  que  tous  les  viscères  abdominaux  étaient 
plus  rouges  que  d'ordinaire ,  et  tapissés  de  nombreux  vaisseaux , 
remplis  de  sang  noir.  L'œsophage ,  depuis  la  bouche  jusqu'à  l'es- 
tomacy  était  fortement  enflammé,  et  à  partir  de  4  pouces  au-dessus 
de  l'orifice  cardiaque ,  la  membrane  muqueuse  était  d'un  blanc  opa- 
que, et  se  détachait  par  larges  plaques. L'estomac  était  peu  rétracté; 
sa  surface  interne,  suriput  autour  du  cardia  H  du  pylore,  était 
parsemée  de  taches  comme  pétécbiales,  semblables  à  celles  que 
détermine  l'empoisonnement  par  l'arsenic;  partout  ailleurs,  il 
était d'tm. jaune  verdàtre  foncé ,  par  suite  de  la  présence  deia  bile. 
l^es  intestins  étalent  rétrécis  et  presque  vides,  tout  au  plus  s'ils  ren- 
fermaient un  peu  de  bile  et  de  mucus  épais  ;  leur  membrane  interne 
était  plus  rouge  qu'à  l'ordinaire,  et  parsemée,  vers  la  partie  infé- 
rieure de  l'iléon,  de  nombreuses  taches  pétéchiales,  que  l'on 
trouvait  aussi  dam  le  cœcum  et  dans  tout  le  gros  instestin,  mais 
sans  aucune  érosion  ou  ulcération  de  la  muqueuse.  Le  foie  était 
congestionné,  la  rate  et  les  reins  d'un  rouge  foncé,  Id  vessie  vide 
et  rétractée ,  le.  cerveau  gorgé  de  sang.  Quelques  portions  de  l'in- 
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tfstin,  traitées  par  l*acide  nilro-muriatique.  Fournirent  des  (races 
évidentes  de  fa  présence  du  mercure.  (London  med.  ^az.,  mars 

1847.)      * 

EmpolAonneineiit  par  le  snlftare  Jaune  d'arsenle  (  Obs.  d*)  ; 

par  le  D*^  G.  Pnterson.  —  Une  femme  de  18  ans  acheta,  dans  la 
soirée  du  28  mai  1845, 1  drachme  d'orpiment,  qu'elle  avala,  dans 
Pmtention  de  se  détruire  ;  c'était  la  troisième  fois  qu'élu  essayait 
de  se  Suicider.  Elle  fut  prise  de  vomissement ,  trois  ou  quatre  hetires 
après  ringestion  du  poison ,  et  ces  vomissements  avaient  conti- 
nué, répétés  et  abondants,  jusqu'à  l'heure  où  elle  entra  à  l'hôpi- 
tal ,  le  29  mai.  Elle  n'avait  pris  comme  antidote  que  du  lait.  Le 
liquide  des  vomissements  avait  été  apporté, et  on  y  distinguait 
une  certaine  quantité  de  poudre  jaune  qui  y  était  suspendue. 
Cette  poudre,  rassemblée  et  sécfaée ,  offrait  l'aspect  et  les  réactions 
chimiques  du  sulfure  d'arsenic.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  nota  des 
vomissements  fréquents ,  beaucoup  d'anxiété  et  de  souffrance,  an 
collapsus  extrême,  du  refroidissement  général ,  et  un  affaiblisse- 
ment considérable  du  pouls;  l'épigastre  et  l'abdomen  très-peu 
sensibles  à  la  pression.  La  malade  fut  couchée  dans  un  lit  très- 
chaud  ,  et  on  lui  administra  une  assez  grande  quantité  d'hydrate 
df  peroxyde  de  fer  :  le  pouls  se  releva  dans  la  soirée ,  et  la  chaleur 
revint;  mais  les  vomissements  continuèrent ,  et  la  malade  ne  con- 
serva qu'une  petite  quantité  de  peroxyde  de  fer.  Le  lendemain  30, 
il  y  avait  beaucoup  de  douleur  dans  le  ventre,  et  de  l'irritation 
vers  le  n^ctum ,  un  peu  de  douleur  vers  le  larynx  et  la  trachée,  mais 
pas  de  vomissements.  La  malade  avait  sa  connaissance  parfaite, 
elle  rendait  facilement  compte  de  ce  qui  lui  était  arrivé,  et  de  la 
manière  dont  elle  s'était  procuré  le  poison  ;  dans  la  Journée ,  il 
survint  des  vomissements,  et  une  accélération  de  la  respiration  « 
avec  des  râles  muqueux  dans  toute  la  poitrine.  Le  31,  les  sym<- 
ptômes  pulmonaires  avaient  pris  une  grande  intensité  :  toux  vio- 
lente ,  dyspnée  extrême ,  râle  muqueux  dans  toute  l'étendue  de  la 
poitrine,  langue  sèche ,  peau  froide,  pouls  imperceptible.  La  mort 
eut  lieu  quelques  heures  après,  soixante  heures  environ  depuis 
ringestion  du  poison. 

Autopsie.  —  Rien  du  côté  du  cerveau.  Les  poumons  crépitants, 
mais  gorgés  de  sérosité  écumeuse,  et  dans  certains  points  des  noyaux 
d'apoplexie  pulmonaire,  surtout  dans  le  lobe  Inférieur  du  poumon 
gauche  ;  la  membrane  muqueuse  des  bronches  fortement  conges- 
tionnée et  d'un  rouge  foncé  jusque  dans  ses  plus  petites  ramifî- 
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calions  ;  il  en  était  de  même  de  l<i  muqueuse  du  larynx  et  de  la 
trachée;  le  sang  anormalement  liquide.  L'estomac  renfermait 
4  onces  d'un  liquide  épais  et  trouble,  et  d'un  vert  foncé  ;  sa  mem- 
brane muqueuse  couverte  çd  et  là  de  plaques  d'un  mucus  verdâtre , 
sans  ulcération  ou  aucune  trace  d'inflammation  active ,  excepté 
quelques  arborisations  et  une  petite  ecchymose  au  niveau  du  cul- 
de-sal  cardiaque  de  Testomac.  Les  intestins  paraissaient  sains,  çt 
teints  également  en  vert  foncé  par  le  liquide  qu'ils  renfermaient. 
Le  foie  augnienté  de  volume  et  presque  entièrement  graisseux ,  la 
rate  petite  et  friable,  les  reins  granuleux  dans  leur  substance  cor- 
ticale. (  Mont/Ux  journal  ofmed,^  septembre  1846.  ) 

EmpolsomieBieBt  par  !«•  eantharidea  (  Obs*  d'  —  ;  gui^ 
rison  )  ;  par  le  D**  H.  Fisher.  —  Le  29  avril  1846 ,  Fauteur  fut  ap- 
pelé auprès  d'un  jeune  homme  de  26  ans ,  qui  avait  pris ,  la  veille, 
dans  la  soirée ,  deux  tasses  d'une  poudre  qu'il  croyait  être  du  ja- 
lap,et  ^i  en  réalité  était  de  la  poudre  de  cantharide.  Le  vomisse- 
ment survint  trèir-peu  de  temps  après ,  et  se  reproduisit  à  de  courts 
intervalles  pendant  la  nuit  ;  le  lendemain ,  vomissements  incessants, 
soif  vive  ;  douleur  brûlante  dans  la  gorge ,  dans  l'estomac  ;  anxiété 
profonde ,  langue  gonflée  et  chargée  ;  pouls  à  130 ,  faible  et  trem- 
blottant  ;  envies  fréquente^;  d'uriner,  douleur  vive  à  rextrémilé  du 
pénis ,  passage  de  l'urine  marqué  par  une  douleur  brûlante ,  les 
urines  troubles  et  légèrement  teintes  de  sang;  douleur  sourde  â  la 
région  lombaire  et  hypogastrique ,  augmentant  par  la  pression; 
priapismede  temps  en  temps.  Les  vomissements  furent  facilités 
par  l'administration  d'une  grande  quantité  d'eau  tiède;  un  peu  plus 
tard ,  le  malade  fut  mis  dans  un  bain  ,  dans  lequel  il  resta  vingt 
minutes,  et  on  lui  administra  une  grande  quantité  de  solution  de 
gomme  arabique.  Ce  dernier  médicament  eut  pour  résultat  de 
calmer  la  soif  et  les  principaux  phénomènes  d'irritation.  Les  dou- 
leurs de  la  région  bypogastrique  et  les  betioins  fréquents  d'uriner 
furent  combattus  avec  le  plus  grand  avantage  par  l'application 
de  nombreuses  ventouses  sur  la  région  lombaire;  45  gouttes  de 
solution  de  morphine  déterminèrent  un  sommeil  presque  parfait. 
Le  lendemain,  le  malade  prit  un  peu  de  nourriture ,  et  il  lui  fut 
donné  un  purgatif.  A  partir  de  ce  moment ,  l'amélioration  ne  s'est 
pas  démentie  un  instant;  dix  ou  onze  jours  après,  la  guérison 
était  complète.  (  Lond.  med.  gaz. ,  mai  1847.  ) 

Une  seule  circonstance  donne  de  l'intérêt  à  cet'e  observation, 
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c'est  la  quantité  considérable  de  poudre  de  cantbaiidçs  (  euviion 
4 grammes )  qui  a  été  ingérée  f)ar  le  malade,  sans  qa'il  en  soit 
résulté  des  accidents  mortels ,  et  même  sans  que  la  convalescence* 
se  soit  notablement  prolongée.  La  rapidité  avec  laquelle  sontsur»; 
Tenus  les  vomissements,  et  leur  persistance, permettent  d'expliquer 
rbeureuse  issue  de  cet  empoi»onneaient. 


Kevtie  des  Journaux  flranfal»  et  étrmwk^erm, 

Gazbttb  HénicALB  DB  Paris,  2*  trimestre  18^f8. 

Mémoire  sur  la  localisation  des  maladies  cutanées  ;  par  le 
D*"  G.  Baron  ,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux. —  L'auteur 
divise  les  maladies  de  la  peau ,  d'après  leur  localisation ,  en  1"  ma- 
ladies de  l'appareil  vasculaire^  roséole,  rougeole,  scarlatine,  (tj- 
thëme,  érysipèle,  vésicatoire,  petnphif;us,  r>aevui«,  purpura  ;  2^  ma- 
Imites  des  papilles ,  urticaire ,  prurigo,  hyperestliénie ,  anestlnSie, 
éiéphautiasis  des  Grecs;  3"  maladies  de  ^appareil  sitdoripare , 
sueurs  abondant  es,  éruptions  de  la  suette,sudatnina,  éruption  de  la 
fièvre  miliaire,  éruption  accompagnant  les  sueurs  copieuses ,  érup- 
tions  vésiculeuse3  par  topiques  irritants,  herpès;  A^  maladies  de 
l'appareil  sécréteur  de  /'^/^^V/erwf,  pityriasis, eczéma ,  psoriasis  * 
ichtbyose,  durillons,  cors,  verrues;  6"  mafadies  de  l'appareil 
chromaiogène ,  naevus,  lentigo,  éphélides  hépatiques,  éphél ides 
mélanées,  vitiligo,  albinisme;  6'  maladies  des  follicules  séba- 
cés ^  acné  disseminata,  acné  punclata,  anié  mélitagre,  impétigo 
sparsa,  lupus;  7^  maladies  des  bulbes  pilifères,  lichen,  favus, 
trichoma,  alopécie,  canilie;  8**  maladies  de  la  matrice  des  on* 
gles^  onygosa ,  exagération  de  st^crétion  ;  9*^  maladies  de  la  trame 
ceilulO'fibreuse f  ecthyma ,  rupia  ,  varicelle ,  vaciolo'Me,  variuie , 
vaccine,  furoncle  ;10°,/n/z/é2c//é.f  affectant  simultanément  plusieurs 
éléments  de  la  peau ,  gale. 

Note  sur  une  épidé^mie  de  croup  à  Lunéville  ;  par  le  D""  Sau» 
cerotte.  —  Celte  épidémie  a  r<^gné  à  Lunéville  pendant  le  mois  de 
janvier  1848,  sous  l'influence  d'un  froid  élevé  (8  ou  12  degrés  )  ; 
elle  s'est  maintenue  pv'^ndanl  six  semaines  consv'culives,  et  ce  qui 
n'est  pas  moins  digne  de  remarque,  elle  a  continué  à  se  développer, 
nonobstant  un  changement  total  de  température  ,  qui,  de  sèche 
et  basse  qu'elle  était,  est  devenue  presque  constamment  douce  et 
humide ,  à  dater  de  février,  et  même  tres-chaude  pour  la  saison ,  à 
la  fin  de  mars.  Sur  10  enfants  observi^s  par  l'auteur,  8  sont  morts; 
2  ont  guéri  par  l'action  des  vomitifs  combinés  aux  sangsues,  et 
après  avoir  rendu  des  fausses  membranes. 

Constitution   médicale  intermiflente  du  canton  de  Sainte- 
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Maure  {Indre-ei-Loite)  en  1847  :  mémoire  pour  servir  à  la  locali- 
sation aes  fièvres  iniermitlentes ;  par  le  D*' Amand  Beaopoil. — 
Voici  les  coDclusions  de  ce  mémoire:  1°  le  siège  de  la  manifestatloit 
ÎBtermitteate  ne  peut  pas  être  placé  dans  un  organe  ou  daos  un  iys* 
tème  d'organes» à  Texclusion  des  antres.  2<^  L'intermittence  peut  ms 
liera  Tune  quelconque  des  affections  du  cadre  nosologique.  pour, 
avec  celle-ci,  faire  un  tout ,  une  entité  morbide  spéciale,  indécom^ 
posable  en  deux ,  l'affection  morbide  et  ^intermittence.  Le  sulfate 
de  quinine  est  le  spécifique  de  cette  intermittence  composée  comme 
de  l'intermittence  simple;  s'il  reste  quelque  chose  après  &on  ad- 
ministration ,  on  remplit  les  indications.  3**  L'intermittence  se  lie 
souvent  y  comme  complication,  à  une  affection  organique;  il  faut 
alors  donner  le  spécifique,  en  même  tenons  que  l'on  traite  la  lé- 
sion organique;  les  deux  traitements  doivent  donc  marcher  de 
front.  4^  Lorsque  l'Intermittence  est  indépendante  de  toute  modi- 
fication organo-pathologique,  eHe  paraît  affecter  d'une  manière 
spéciale  le  système  nerveux  de  la  sensiblité  (exagération  morbide 
des  alternatives  physiologiques ,  d'expansion  et  de  rétraclion  or- 
ganiques), consiste  dans  une  alternative  de  la  chaleur  animale,  et 
constitue  alors  ce  qu<;  Ton  norwïïit  fièvre  intermittente  simple. 
5«  L'intermittence  est  donc  simple ,  composée ,  compliquée.  6^  La 
manifestation  intermittente  trouve  son  origine  dans  une  action 
spéciale  do  miasme  sur  l'économie,  pré|>arée  par  les  alternatives 
intermittentes  de  chaud  et  de  froid,  de  sec  et  d'humide ,  de  lumière 
et  de  ténèbre,  de  veille  et  de  sommeil,  et  tout  ce  qui  agit  à  leur 
manière.  7®  L'élément  nerveux  joue  un  rôle  important,  et 
peut  être  indispensable  dans  la  production  de  l'intermittence  par 
ses  causes.  8^  L'hypersplénotrophie  est  l'effet,  et  non  la  cause  de  la 
fiièvre  intermittente  ;  elle  indique  le  pressant  besoin  de  la  médica- 
tion quinique  à  haute  dose. 

Épidémie  de  variole  gui  a  régné  à  l^yon  pendant  l'hiver 
de  1847  et  de  1848;  par  M.  Mouchet. — [in  15  décembre  au  15  avril 
1848>  l'auteur  a  reçu  dans  son  service  177  malades,  dont  68 atteints 
de  variole  confluente,  4  de  variole  hémorrbagique,  25  de  variole 
discrète^  62  de  varioloïde,  23  de  varicelle.  Parmi  ces  malades,  18 
n'avaient  pas  été  vaccinés,  et  4  autres  l'avaient  été  sms  saccèx; 
3  avaient  eu  là  variole;  un  de  ces  derniers  est  rentré  ft  l'hèpital, 
six  semaines  après  une  varicelle  confluente,  pour  une  varioleqni  l'a 
tenu  au  lit  pendant  six  jours  environ. 

De  la  grippe  A  Genève^  en  1848,  comparée  aux  épidémies  de 
grippe  qtd  ont  visité  cette  ville  prAoédemment  ;  par  le  D'  Marc 
d'Épine. 

Fistule  du  contiitit  lacrjnuU  inférieur^  consécutive  à  un  abcès 
de  fa  paupière-,  traitement  parle  cautère  actuel^  guérison;  par 
leiyTavignot. 

Observation  de  pustule  maligne  multiple  (sept  pustules  ma^ 
lignes  sur  le  même  avant- bras)\  insuffisance  de  la  cautérisation 
seule,  guérison  au  moyen  dé  la  cautérisation  aidée  des  vésica^ 
toires  appliquée  localement;  par  le  !>*  Bourguct,  chirurgien  ji 
i'tiôpital  d'Aix. 
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Méningiir  cArèbro^spUuUf.  md  a  régné  dam  In  gmmis&n 
d'Orléans  pendant  l'hi^rdê  1847-1818;  par  M.  E.  G<>rbin,  mé- 
decin à  rhdtei*Dieu  d'Orléans. 

NcfvweUes  éludes  sur  les  laxaiions  de  t humérus;  par  f« 
IK  Goyrand ,  chirurgien  k  rh6tel-Dieo  d*Ati.  —  L'aufear  établit, 
d'après  ses  études  d'amphithéâtre,  ses  étades  cliniques  et  les  faits 
positif  Consignés  dans  fes  annales  de  I»  science,  Texistence  de 
quatre  espèces  seulement  de  luxation  :  1**  la  luxation  sous-glénùf^ 
dienne  ou  ^n&aj^dans  laquelle  la  tète  de  Thumérus,  ayant  franchi 
la  capsule,  déchirée  à  sa  partie  inférieure,  repose  sur  une  facette 
plane,  large  de  12 à  15  millimètres  à  sa  partie  supérieure,  située 
entre  le  bord  axillaire  de  l'omoplate  et  la  fosse  sou^-'tcapulaire , 
facette  qui  regarde  en  avant  et  en  dehors,  s*éteàd  supérieurement 
sur  le  col  de  l'omoplate  jusqu'au  bord  inférieur  de  la  cavité  glé^ 
noTde,  et  donne  attache  à  quelques  minces  faisceaux  du  muscle 
sous-scapolaire;  la  tète  de  l'humérus  se  trouve  là  au-dessous  de  h 
cavité  gténolde,  au  devant  du  bord  axiUaire  de  l'oniopHite  et  de 
l'insertion  supérieure  de  la  longueportiondu  triceps,  coiffée  en  avant 
et  en  dedans  par  le  tendon  du  soos-«capulaire.  Les  caractères  de  cette 
luxation  sont  un  allongement  considérable  du  membre  t<^  (8  à  36 
millimètres),  le  bras  dirigé  ordinairement  en  dehors  et  fVirmant 
avec  l'axe  du  corps  un  angle  trèSH)Uvert,  la  rotation  nulle;  la  tension 
considérable  des  musr.les  deltoïde,  biceps  et  tttcfps(d*où  raplaiix^e^ 
ment  du  moignon  de  Tép^iule);  l'allongement  de  la  paroi  anté^ 
Heure  de  l'aisselle,  Tauginentation  de  la  dépression  sous-clavieu- 
laire,  les  mouvements  volontaires  nuls;  parmi  les  mouvements 
coOnmuniqués,  l'abduction  très-bornée,  l'élévation  assez  facile;  la 
lète  de  rhumérus  facile  A  reconnaître  A  2  ou  3  centimètres  au-des- 
sous et  en  dehors  de  l'apophyse  coracoîde,  en  arrière  du  creux 
axillaire  et  au  devant  du  bord  axillairc  de  l'omoplate.  2f  La  luxa-* 
tîonsotis^oracoldienne^  la  ptns  fréquente  de  toutes,  dans  laquelle 
la  tète  de  l'humérus,  sortie  de  la  cavité  glénoide  par  une  déchirure 
antérieure  de  la  capsule,  vient  se  placer  sur  la  face  antérieure  du 
corps  de  Tomoplate,  sous  l'apophyse  coracoïde,  et  dont  les  sym- 
ptômes ne  diffèrent  de  ceux  de  la  précédente  que  par  rallongemeul- 
moindre  (de  8  à  15  millimètres),  l'éloignement  moindre  du  coude, 
l'affaissement  moindre  du  moignon  de  t'épaule,  l'élévation  com- 
muniquée moins  complète,  et  surtout  la  saillie  de  la  tète  de  Thumë- 
rus  en  avant,  immédiatement  au-dessous  de  l'apophyse  coracoïde. 
3^  La  luxation  inlra-coracoUitenne  (luxation  en  haut  et  en 
avant),  toujours  accompagnée  du  graves  désordre^,  dans  laquelle 
la  tète  de  Thumérus  appuie  sur  le  col  et  la  partie  voisine  de  la  face 
antérieure  de  l'omoplate,  différant  des  deux  autres,  au  point  de  vue 
symptomatologique,  par  raccourcissement  (qui  varie  de  6  à  12 
millimètres, signe  pathognomonique),  Tabsence  des  signes  qui  an- 
noncent le  déplacement  en  bas  de  l.i  tèie  de  Thumérus,  la  saillie  de 
la  tète  de  cet  os,  qui  soulève  le  grand  pectoral  au-dessous  de  la 
clavicule  et  au  côté  interne  de  Tapoph  y  se  coracoïde,  et  la  crépitation 
souvent  appréciable.  4°  Enfin ,  la  luxation  sousncromia/e  ou  en 
arrière,  dans  laquelle  la  tète,  sVchappaot  par  une  déchirure  d    ! 
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partie  postérieure  de  la  capitule,  appuie  sur  le  bord  postérieur  de  la 
cavité  gléooTde.  Ses  symptômes  sont  uo  allongempiit  de  1  à  2  cen* 
timètres;  raccoleuient  du  bras  au  tronc,  ordinairemeat  dirigé eD 
avaot;  la  forte  rotation  eo  dedans;  la  tension  des  muscles  deltoïde, 
biceps  et  triceps;  la  saillie  de  Tacromion,  la  limitation  des  mouve-^ 
meots  en  arrière,  TabseDcede  crépitation;  enfin  la  saillie  de  la 
télé  de  Tos  au-dessous  de  la  base  de  TacromioD ,  derrière  la  cavité 
gléoolde. 

RsTOB  HÉ»icAU^  janvier,  février,  mars  et  avril  1848. 

JDe  Vanalogie  et  deê  différences  entre  les  tubercules  et  tes 
scrofules;  par  le  If  A.  Legrand. —  Mémoire  présenté  au  concours 
ouvert  devant  TAcadémiede  médecine  en  1847,  sur  cette  question, 
et  qui  a  obtenu  uojt;  mention  bpnorable. 

Uuauinqnina  contre  ta  goutte  et  le  rhumatisme}  par  M.  Au- 
douard.  —  L'auteur  rappelle  que  l'usage  du  quinquina  contre  la 
goutte  et  le  rhumatisme  date  déj^  de  fort  loio  ;  il  fait  connaître 
plusieurs  cas  de  rhumatisme  goutteux,  obtenus  tu  administrant 
seulement  60  gram.  au  plus  de  poudre  de  quinquina ,  dans  la  même 
journée. 

Croup  guéri  par  les  vomitifs  seuls  ou  combinés  avec  les  pré- 

Pirations   mercurielles,  —  Cinq  observations  recueillies   par 
M.  Gœurderoi  et  Sée,  anciens  internes  de  Thôpital  des  Enfants. 

Observations  de  clUrurgie;  par  le  D''  Fenin,  chirurgien  en 
chef  de  Thùpital  militaire  de  Cambrai/ —  La  première  observation 
est  un  exemple  de  ligature  de  Tartère  carotide  interne,  pratiquée 
avec  succès  par  suite  d'un  coup  de  feu  qui  avait  divisé  Tartère 
faciale  près  de  son  origine  ;  la  seconde  a  trait  à  un  coup  de  feu  à 
la  face,  avec  extirpation  de  Tceil  droit;  la  troisième  estd  un  cas, 
plaie  p0uétranle  de  poitrine  par  arme  blanche,  .*<uivie  de  gué- 
rison. 

Quelques  considérations  sur  la  réduction  des  hernies  étran" 
glées,  et  en  particulier  sur  le  procédé  de  taxis  de  M.  j^mussat, 
suivi  d'observations  à  l'appui;  par  le  D*"  Vignolo.  —  l/au(eur 
décrit  le  procédé  de  M.  Amussat,  qui  consiste,  comme  on  sait, 
dans  le  taxis  forcé  et  prolongea ,  et  donne  quitre  observations,  dont 
deux  de  hernie  crurale  étranglée  depuis  plusieurs  jours,  et  dans 
lesquelles  ce  procédé  a  été  suivi  de  succès. 

MONTHLT  JODRlfAL  OP  BIED1CII18,  mal  Ct  julU  1848. 

1*  Remarques  sur  la  méthode  à  adopter  dans  l'opération  de 
la  hernie  étranglée,  relativement  au  sac  herniaire;  par  le  D'  W. 
Pi rrhie, professeur  d'analomie  à  runiversité  d* A berdeen. —Tra- 
vail dans  lequel  l'auteur  examine  les  deux  mt^thodes  aujourd'hui 
en  pt'i^sence,  celle  dt;  Vouverture  du  sac  et  celle  du  débridement 
en  dehors  du  sac;  il  se  prononce  d*une  manière  générale  pour  la 
première. 

2°  Des  avantages  de  la  version  dans  certains  cas  d'étroitesse 
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du  bassin;  par  le  D*"  .1.  VVilson.  —  L'auteur  ftoutieut  cette  opinion 
assez  contestable  que,  par  la  version  pratiquée  de  bonne  beuri', 
dans  le  cas  de  bassin  rétréci ,  on  se  place  dans  les  circonsi^ucps  les 
plus  favorables,  parce  que  les  forces  de  Tutérus  ne  sont  pas  aussi 
(épuisées  que  lorsqu'on  abandonne  le  fr^ivail  à  lui-même.  Mais  fa 
lacune  vraiment  regrettable  de  ce  travail ,  c'est  que  l'auteur  rie  fixe 
pas  lui-même  les  limites  dans  lesquelles  il  penseque  doit  se  circon- 
scrireTapplication  de  sa  méthode. 

3®  Effets  médicaux  du  persesquinitrate  de  fer;  par  le  IK  Kerr. 
—  L'auteur  recommande  ce  nouveau  se! ,  à  la  dose  de  quelques 
gouttes,  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  et  de  la  dysenterie  sans 
ulcérationfi. 

4*  Observation  de  tumeur  parotidienne  volumineuse  traitée 
ax^c  succès  par  l'opération;  par  le  D*"  M.-N.  Parker. 

5*  Recherches  pour  servir  à  la  pathologie  du  rein;  par  le  D' 
W.^T.  Gairdner.  (  Voy.  Revue  générale.) 

6*  Ou  traitement  des  fractures  non  consolidées  par  les pom^ 
tiens  sous -cutanées  ;  par  le  D"*  J.  Miller,  professeur  de  chirurgie 
fl  l'université  d'Edimbourg.  (Voy.  Revue  générale.) 

7*  Nouvelles  observations  sur  un  cas  de  conchélions  intesti- 
nales; par  le  D*"  Carmicbael. 

8*  Remarques  sur  les  convulsions  qui  surviennent  dans  le 
cours  du  typhus  fever;  par  le  D'  Villiam  Aitken. 

AiffifAU  UiiitBRSAu  Di  MBDKuiA ,  mars  et  avril  1848. 

1**  Utilité  du  tannin  dans  le  traitement  de  Vépislaxis;  par 
le  D*"  P.  Porta.  — ■  Deux  observations  peu  concluantes. 

2°  Description  dune  méningo-myélite  contagieuse ,  quia  ré- 
gné sur  les  cochons  dans  la  ville  et  le  canton  d  Âsîago ,  pen- 
dant l'année  1838;  par  le  D'  Al.  Cugino.  —  Description  dans  la- 
quelle l'auteur  à  fait  preuve  d'un  talent  remarquable  ;  la  part  ie 
anatomique  est  surtout  bien  traitée. 

3*  Observation  de  résection  d'une  côte;  par  le  D'  Andoard- 
Linoli.  —  V.  Revue  généra lef. 

4"  Observation  de  purpura  hemorrhagica  traité  avec  suc- 
cès par  sept  saignées;  par  le  D*".  L.-P.  Lossetti.  —  V.  Revue  gé- 
nérale. 

6**  Suite  des  recherches  hisfonco-analj'tiques  sur  la  réforme 
des  lois  sanitaires  contre  l'importation  de  la  peste  ;  par  le 
D'  Strambio. 

6°  Note  sur  un  mémoire  de  M.  Baillargerf  intitulé  de  la  Pa- 
ralysie pellagreuse;  par  le  D'  Rizzi. 

T*  Les  prisonniers  et  les  fous ,  les  liôpllaux  d'aliénés  et  les 
prisons \  par  le  D' Fornarini. 

8*  Hecherches  sur  le  traitement  de  l* ongle  incarné  \  par  le 
D»  F.-S.  Da  Caniino,  chirurgien  opérateur  à  Triesle.  —  L'auteur 
développe,  dans  ce  mémoire,  ciîl  te  opinion  que  l'on  ne  saurait  di- 
riger un  traitement  unique  et  toujours  le  même  contre  une  ma- 
ladie dont  la  disposition  varie  autant  à  chacune  de  ^'es  périodes. 
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V  Recherches  d'anatomie  comparée  sur  la  strudure  du  foie 
(avec  trois  planches);  par  le  D^  J.  Leidy.  — Travail  dont  les  qod- 
clusions  sont  identiques  avec  celles  de  Kîeroan. 

2^  Recherches  sur  la  proporlion  relative  des  différents  élé- 
ments organiques  et  inorganiques  du  sang  dans  les  diverses 
maladies-;  par  le  D' Ch.  Frick.  —  Voyez  Revue  générale. 

3**  Rapport  sur  le  scorbut  qui  a  régné  à  bord  de  l'escadre  des 
États-Unis,  chargée  du  blocus  des  ports  du  golfe  du  Mexiqiie 
pendant  le  printemps  de  l'armée  1846;  par  te  D'  Jw^M.  Foltz. 
— Le  scorbut  ne  différait  pas  notablement  4e  la  forme  sons  laquelle 
il  a  été  décrit  par  Lind  ;  les  symptômes  fébriles  faisaient  défaut 
dans  les  premiers  temps,  Fœdème  des  extrémités  était  presque 
constant. 

4^  Observation  de  dépôts  phosphaliques  dans  l* urine ,  suivis 
de  dépôts  d'acide  urique  et  d'uraie  d'ammoniaque;  par  le 

ir  A.-V.  Lesley. 

5^  De  l'influence  de  l'isomorphisme  dans  la  détermination 
des  réactions  qui  ont  Heu  entre  les  composés  inorganiques  et  tes 
éléments  des  corps  vivants  ;  par  le  [K  J.  Blake,  professeur  d'ana- 
tomie à  rUnivcrsité  de  Saint-Loais. 

6®  Analyse  des  cas  de  dellrium  tremens  observés  à  l'hôpital 
des  aliénés  de  Bloomingdale,  depuis  le  IQjtûn  1821  jusqu'où  31 
décembre  1844;  par  le  D'  PiiDy-Ëarle. 

7"  Pseudarthrose  des  deux  os  de  la  jambe  y  résuUdnt  de 
l'absorption  du  cal,  traitée  sans  succès  par  l'incision,  les  caus- 
tiques et  la  résection  :  par  le  LK  Henry  Smith ,  professeur  de  chi- 
rurgie à  Philadelphie. 

8*  Luxation  compliquée  du  pied,  suivie  de  guérison;  par  le 
D' Emery  Bissei. 

9®  Tétanos  traumatique  ^  traité  avec  suficèspar  l'étàérisme; 
obs,  par  le  D' E.- W.  Theobald. 

i(f  Obs.  de  fracture  de  cuisse,  traitée  avec  succès  par  l'exten- 
sion et  Je  plan  incliné  ;  par  le  [y  Ëzra  Jilichener . 
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TRAVAUX   ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  de  médecine. 

Fin  de  la  diacimioii  «ur  le»  piafes  par  armes  à  feu.  ^  Le  choléra^morbin 
eBÉ0ypte;soiitraifeiiMmtparlehaehicb.  ^  Staphytoraphie  par  un  noU- 
Yem  précédé.  ^Uréthrotonie.  r-  Tratanent  de  la  lèpre  par  rassaeoo. 
-^  InfiaeDoe  réciproque  de  la  Taecine  et  de  la  rariole  aimttitanéea. 

Les  mois  se  suivent  et  ne  se  ressemblent  pas  ;  jamais  ce  vieux 
proverbe  De  fut  plus  applicabfeaux  séances  de  l'Académie.  Il  y  a 
deux  mois,  une  discussion  chirurgicale  importante  avait  mis  cq 
campagne  tous  les  chirurgiens  en  renom,  et  les  plus  grand  s 
questions  de  chirurgie  étaient  traitées  devant  nous  un  peu  longue- 
ment peut-être,  mais  du  moins  avec  des  développements  (pi 
prouvaient  chez  la  plupart  des  orateurs  la  connaissance  des  saiin  s 
doctrines  chirurgicales  et  une  expérience  déjà  éprouvée.  Le  mos 
dernier  s'est  présenté  sous  des  auspices  bien  moins  favorab!t*s. 
Le  nombre  et  la  variété  n  ont  pas  fait  défaut  aux  commuhi- 
cations,  mais  la  qualité  n'était  plus  Ja  même.  Bornonsrnous  à 
mentionner  un  mémoire  de  M.  Bousquet  (14  octobre]  sur  l'in^ 
fluence  réciproque  de  la  vaccine  et  de  la  variole  simultanées , 
dans  lequel  ce  médecin  nous  apprend  que  dans  ces  sortes  d'in- 
fluences il  n'y  a  rien  de  direct,  rien  d'actif,  rien  de  spécial ,  que 
tout  est  la  suite,  la  conséquence  de  la  propriété  qu'elles  ont  de 
se  suppléer,  de  se  substituer  l'une  à  l'autre  ;  un  rapport  officiel 
de  M.  Gibert(3  octobre)  sur  le  traitement  de  la  lèpre  (élé- 
phantiasis)  par  l'écorce  de  l'assacou  {ffura  brasiliensis  de  Mar- 
tins),  dans  lequel  ce  médecin  se  prononce,  d'une  manière  peut- 
être  un  peu  trop  favorable,  vis-1-vis  une  médication  assez  barl}are 
employée  dans  un  pays  et  par  des  médecins  qui  ne  le  sont  guère 
moins.  Réglons  maintenant  notre  compte  avec  la  discussion  sur 
les  plaies  par  armes  à  feu. 

Nous  le  disons  avec  regret  :  cette  discussion  a  toujours  été  en 
s'amoindrissant ,  et  l'intérêt  qui  s'y  attachait  dans  les  premières 
séances  s'est  tellement  affaibli  i\u^  {)ersonne  n'n  plus  tenté  de  la 
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raolmer.  MM.  Huguier  et  Oevergie  soDt  ïes  deux  seuls  urateupi 
que  nous  ayons  vu  sur  la  brèche.  M.  Huguier  tenait  à  compléiei 
ce  qu'il  avait  dit  dans  une  séanee  préc^ente.  Abordant  la  ques- 
tion du  traitement ,  Tbonorable  chirurgien  de  rbôpilai  Beaujon  a 
fait  connaître  les  moyens  qu'il  a  mis  en  usage  dans  presque  tous 
les  cas.  Un  pansement  simple,  et  suivant  les  circonstances,  des 
cataplasmes  émollients  dans  les  premières  vingt-quatre  heures, 
des  irrigations  froides  (quand  la  température  éiait  élevée  et  seule- 
ment pour  les  plaies  peu  profondes  et  les  parties  peu  épaisses); 
jamais  de  débridement  préventif,  mais  extraction  immédiate  des 
corps  étranger»  et  des  esquilles  libres  ;  application  d'appareils 
inamovibles,  avec  une  ou  deux  fenêtres  dans  le  cas  de  fractures  : 
tel  est  reaspmble  de  moyens  dont  il  a  eu  le  plus  à  se  louer.  En  ter- 
minant, M.  Huguier  a  rappelé  que,  sur  11  amputations,  il  n'avait 
pas  perdu  un  seul  malade,  résultat  bien  différent  sans  doute  de 
celui  rapporté  par  M.  Malgaigne,  mais  que  pour  sa  part  il  attribue 
aux  conditions  hygiéniques  plus  favorables  de  l'ambulance  des 
Tuileries  et  de  rhôpiial  Beaujon. 

M.  Devergie  n'a  traité,  lui,  qu'ua  point  tout  à  fait  spécial  de 
l'histoire  des  plaies  d'armes  à  feu ,  la  largeur  relative  des  plaies 
d'entrée  et  de  sortie  des  projectiles  qui  traversent  les  tissus 
vivants,  et  il  conclut  de  ses  expériences  que  c'est  de  la  distance 
que  dépend  la  largeur  relative  des  ouvertures  d'entrée  des  balles, 
ces  ouvertures  étant  toujours  très-grandes  quand  l'arme  a  été  dé- 
chargée â  courte  distance  au  à  bout  portant ,  plus  petites  au  con- 
traire que  Touverlure  de  sortie  lorsque  les  coups  de  feu  ont  éré  tirés 
de  loin;  d'otï  M.  Devergie  déduit  cet  te  conclusion  médico-légale,  que 
la  largeur  relative  des  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  ne  doit  avoir 
qu'une  importance  secondaire  comme  distinction  Tune  de  Tautre, 
tandis  que  la  dépression  des  lèvres  de  la  plaie  d'entrée  et  la  saillie  en 
dehors  des  lèvres  de  la  plaie  de  sortie  sont  des  phénomènes  de 
premier  ordre  et  d'autant  plus  probants  qu'ils  persistent  même 
après  la  cicatrisation  des  plaies.  Ces  caractères  seront  mieux  des- 
sinés encore  sur  les  vêtements,  les  tissus  inertes  et  les  étoffes, 
que  sur  les  tissus  vivants. 

—  Le  choléra  ne  pouvait  manquer  de  frapper  à  la  porte  de  l'Aca- 
démie. Nous  n'avons  pas  trop  à  nous  plaindre  toutefois:  c'est  un 
jeune  médecin  envoyé  par  ledernier  gouvernement  en  Orient  pour 
étudier  la  qm^slion  de  la  peste,  M.  Wiilemin,  qui  a  lu  (17  ortobre) 
une  note  uir  l'épidémie  de  choléra  observée  par  lui  en  Egypte 
et  sur  les  effets  salutaires  du  principe  actif  du  cannabis  indien 
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dans  ie  traitement  de  cette  affection.  Les  renseiginenietits  (]ue 
nos  iecteui*»  troaveroat  pla$  loin  sur  la  marche  et  sur  les  procès 
du  choléra  nous  dispf^nseot  d'insister  longuement  sur  ia  première 
partie  de  ce  travail.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  M.  Wiilemin  a 
observé  un  fait  étrange  et  en  contradiction  avec  ce  qui  avait  été  ob- 
servé jusqu'à  ce  jour,  c'est  que  la  moitié  septentrionale  de  ia  petite 
ville  de  Boulak,  près  le  Caire,  composée  d  habitations  vastes,  spa- 
cieuses, bien  aérées,  a  été  atteinte  du  choléra,  tandis  que  la  partie 
méridionale,  habitée  par  ie  bas  peuple,  composée  de  maisons  mal- 
saines, serrées  les  unes  contre  les  autres,  a  été  épargnée  par  ie  fléati. 
Le  même  fait  s'est  reproduit  au  Caire,  où  la  partie  nord-ouest ,  riche 
en  plantations,  a  été  ravagée,  tandis  que  le  quartier  juif,  dont  la 
malpropreté  est  extrême,  n'a  pas  eu  de  victimes.  M.  .Wiiiemin 
explique  ce  fait  par  la  persistance  du  vent  du  nord  à  cette  époque 
de  Tannée; de  sorte  que  la  partie  septentrionale  de  ces  villes  a  reçu 
lapremière  l'influence  de  cette  atmosphère  funeste  et  a  servi  comme 
de  rempart  à  la  partie  méridionale  qu'elle  habitait.  D'après  M.  WiU 
iemin ,  Tapparition  du  choléra  en  Egypte  n'a  été  précédée  ni  de 
cholérine,  ni  d'aucune  constitution  médicale  spéciale,  qui  per- 
mit de  présager  l'invasion  de  ce  fléau.  Pendant  la  durée  de 
l'épidémie,  presque  toute  la  population  était  affectée  de  diarrhée 
qui  devenait  quelquefois  le  point  de  départ  du  choléra.  Lorsque  la 
la  maladie  n'était  pas  mortelle,  il  se  déclara  presque  toujours  à  la 
suite  un  état  d'irritation  gastro-intestinale,  qui  persistait  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  auquel  se  joignaient  parfois  des 
symptômes  typhoïdes,  et  qui  se  terminait  fréquemment  par  la 
mort.  M.  Wiilemin  a  vu  une  saignée  pratiquée  au  début  des  acci- 
dents ou  de  la  période  prodromale,  lorsqu'on  a  pu  la  saisir,  pro- 
duire en  général  de  bons  effets.  L'auteur  a  appelé  Tattentian  de 
l'Académie  sur  un  nouveau  médicament  qu'il  a  expérimenté,  le 
principe  actif  du  hachich,  l'extrait  du  chanvre  indien  {cannabis 
indica)j  qu'il  a  administré  en  solution  dans  l'alcool,  à  la  dose  de 
ô  à  15  centigrammes,  ou  de  10  à  30  gouttes  de  teinture.  Sur  7  sujets 
auxquels  il  a  donné  ce  mf^iiicament ,  tous  dans  un  état  désespéré 
(c'est-à-dire  les  membres  et  la  langue  froids,  la  cyanose  complète, 
le  pouls  misérable) ,  tous  /ont  guéri ,  et  chez  les  4  qui  ont  suc- 
combé, le  pouls,  qui  s'était  éteint,  s'est  un  peu  relevé.  M.  Wil- 
Ie0iin  considère  ce  remède  comme  un  excitant  des  centres  ner- 
veux, remplissant  dans  cette  maladie,  si  promptement  mortelle, 
l'indication  la  plus  urgente ,  celle  ^'empêcher  actueUeny^nt  ia 
vie  de  s'éteindre,  —  En  faisant  connaître  ces  résultats,  nous  faisons 
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duire  josqqe  dans  l'urètbre  une  sonde  cannelée  qtii  seK  de  guide 
au  bistouri  dans  la  division  des  tissus  et  facilite  Touverture  du 
canal  au  fond  de  la  plaie  ;  2^  quand  la  /suspension  du  cours  de  Tu* 
fine  compromet  l'exihlence  du  malade,  et  que  le  chirurgien  n'a 
d'autres  ressources  que  de  ponctionner  la  vessie  ou  de  forcer  la 
coarctation  urétbrale  d'avant  en  arrière  et  sans  guide,  au  moyen 
d'un  trois*quaris  ou  de  tout  autre  instrument  pointu.  Bien  que, 
dans  i'urélbrolomie,  on  procède  â  tâtons  Sr  la  découverte  du  caoal 
au  fond  de  In  plaie,  et  qu'on  éprouve  souvent  de  grandes  diffi- 
cultés pour  diviser  le  point  rétréci  dans  le  sens  de  sa  longueur,  et 
finalement. pour  passer  les  sondes  et  rétablir  le  canal  dans  son  état 
naturel ,  cette  opération  doit  généralement  être  préférée  à'  la  )M)nc* 
tion  soit  de  la  vessie,  soit  du  rétrécissement  lui-même,  parce  que 
dans  un  cas  ou  n'atteint  pas  le  mal  dans  sa  source,  et  que  dans 
l'autre,  oti  procède  d'une  manière  plus  incertaine. et  plus  péril- 
leuse. 3^  Dans  certains  cas  de  fausse  route  à  la  courbure  de  l'urè- 
tbre,  rurétbrotomie  peut  surtouioffrir  un  moyen  efficace  de  donner 
issue  à  l'urine  et  de  rétablir  la  communication  entre  la  vessie  et 
la  partie  antérieure  du  canal ,  et  en  même  temps  de  prévenir  et  de 
faire  cesser  les  désordres  produits  par  la  fausse  route. 


II.  .académie  des  sciertces. 

Cboléra-morbus,  —  Présence  des  œufs  chez  les  mâles  et  chez  les  femelles. 
-  État  d'alcalinité  de  quelques  liquides  du  corps  humain  dans  le  choléra- 
morbus.  —  Statique  du  corps  humain.  —  Hydrothérapie.  —  Cuivre  phy- 
siologique. —  Fécondaiion  ar'jficielle.  —  Marron  dinde. 

Les  séances  de  l'Académie  des  sciences  n'ont  pas  présenté  beau- 
enup  plus  d'intérêt  le  mois  dernier  que  le  mois  précédent. 

1^  L'Académie  a  reçu  son  contingent  de  communications  rela- 
tives au  choléra  y  mais  la  plupart  si  drôiatiqties  (que  l'on  nous 
passe  le  mot),  que  nous  croyons  inutile  d'en  parler.  La  seule  vrai* 
ment  sérieuse  est  celle  4ie  M.  Burguières  (2  octobre)  sur  l'état 
d'alcalinité  de  quelques  liquides  du  corps  humain  dans  le  cho- 
lèra*morbus.  Ce  médecin ,  qui  a  observé  à  Smyrne  l'épidémie  de 
choléra •mot'bus  comme  médecin  sanitaire,  a  trouvé  chez  iescho* 
lériques  la  réaction  acide  normale  suspendue  à  la  surface  cutanée, 
et  remplacée  dans  restomao-par  une  réaction  alcaline.  Ainsi  la 
sueur,  qui  dans  la  période  de  cyanose  prend  le  caractère  d'un  enduit 
visqueux  et  froid ,  perd  nolablement  de  son  acidilé  naturelle;  dani» 


ACADÉMIE  Ut.S  SCIENCES.  SG9 

la  fièvre  ^e  réactioa ,  elle  redevient  acide  :  c'est  en  général  un  bon 
signe.  Les  liquides  des  vomissements ,  d'abord  franchement  acides^ 
ne  tardent  pas  à  perdre  leur  acidité  et  à  prendre  une  réaction  ma* 
nifesiement  alcaline.  II  en  est  de  même  des  évacuations  alvines; 
même  réaction  dans  les  différentes  parties  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale  après  la  mort.  D'où  M.  Burguières  conclut,  et  sans  trop 
de  raison  à  notre  avis,  que  dans  le  choléra  il  convient  d'insister 
sur  les  boissons  acidej>« 

2°  M.  Robin  a  présenté  (23  octobre)  un  mémoire  intitulé  Mé* 
moire  sur  l'existence  d'un  œitfou  ovule ,  chez  les  mâles  comme 
chez  les  femelles  des  végétaux  et  des  animaux,  produisant  l'un 
les  spermatozoïdes  ou  les  grains  de  pollen ,  l'autre  les  cellules 
primitives  ou  l'embryon.  En  voici  les  conclusions  :  i®  dans  les 
organes  mâles ,  se  forme  un  ovule  analogue^  celui  de  l'ovaire; 
dans  l'ovule  mâle,  se  développent  les  grains  de  pollen  ou  les  zoo- 
spermes ,  de  la  même  manière  que  dans  l'ovule  femelle  se  forment 
les  cellules  primitives  de  l'embryon.  Ces  corpuscules  fécondateurs 
sont  donc  les  analogues  des  cellules  embryonnaires,  avec  cette  dif- 
férence toutefois  qu'ils  se  forment  spontanément  et  qu'ils  sont  la 
cause  déterminante  de  l'évolution  de  celle-ci.  2^  Quant  au  déve- 
loppement de  la  queue  ou  cils  vibratiles  des  spermatozoïdes,  des 
algues  et  des  animaux ,  et  à  la  motilité  dont  ils  sont  doués ,  ils 
ne  sont  pas  plus  étonnants  que  la  formation  des  cils  vibratiles  à 
la  surface  des  cellules  épithéliales  de  nos  muqueuses  :  les  uns  et 
les  autres  sont,  sans  aucun  doute,  de  même  nature  encore  in- 
connue. Mais  ces  mouvements  ne  suffisent  pas  pour  faire  admettre 
que  les  spermatozoïdes  sont  des  animaux ,  pas  plus  qu'on  ne  peut 
dire  qu'une  cellule  d'épithélium  ou  une  spore  de  fucus,  entraînées 
par  les  cils  développés  à  leur  surface,  ne  sont  des  animaux ,  pas 
plus  enfin  qu'une  cellule  embryonnaire  n'est  un  animal.  3**  Une 
fois  reconnu  que  dans  l'appareil  mâle  se  fbrme  aussi  un  ovule 
analogue  â  celui  de  l'appareil  femelle  et  présentant  une  évolution 
identique,  on  sera  naturellement  amené  à  former  une  première 
série  de  tous  les  ovules  mâles;  savoir  :  V*  des  animaux  (utricules 
mères  zoospermiques  ) ,  2^  des  cryptogames  (  anthéridies  ou  cel- 
lules qui  en  remplissent  le  r61e  dans  les  ulvacées  et  quelques  au- 
tres cryptogames),  3^  des  phanérogames  (utricules  mères  du 
pollen).  Dans  une  seconde  série,  seront  rangés  tous  les  ovules  fe- 
melles, ou  ovules  proprenient  dits;  savoir  :  1^  des  animaux, 
2^  des  cryptogames  (spores,  zoospores  en  partie,  sporules), 
3<>  des  phanérogames  (sac  embryonnaire  végétal).  Tous  sont  con- 
IV*^  -xvHi.  24 
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sUiués  essenliellemeot  par  un  viielliiM ,  avec  5a  vésieule  germi- 
native,  el  par  une  menibrane  vitelliDe.  Dans  les  ovules  inâles^ 
la  segmentation  du  viteiius  est  un  pfaénonièue  primitif,  .spoutané, 
borné  toutefois. à  la  formation  des  spermatozoïdes,  véritable  cel*- 
lu le  embryonnaire  du  màié,  qui  ont  la  propriété  de  déterminer 
dans  Tovule  lamelle  le  phénomène  qui  leur  a  donné  naissance, 
phénomène  qui  se  continue  ici  par  l'évolution  de  renibryon.  Les 
ovules  femelles ,  au  contraire,  forment  la  deuxième  série  d'or- 
ganes  dont  le  viteiius,  pour  se  segmenter  à  son  tour  et  fbrmer  les 
cellules  primitives  de  rembryon,a  besoin  du  concours  des  pro* 
duits  du  viteiius  mâle  spontanément  développés. 

3®  M.  Reguauld  a  présenté ,  au  nom  dé  M.  Barrai  (9  octobre  ) , 
un  mémoire  sur  la  statique  càimif/ue  du  corps  humain.  L*au- 
leur  s'est  proposé  la  solution  du  problème  suivant,:  «  Connaissant 
la  quotité  et  la  composition  élémentaire  des  aliments,  tant  solides 
que  liquides,  ingérés  chaque  jour,  établir  la  quotité  el  la  composi- 
tion élémentaire  des  évacuations,  trairspiraiioiis  et  excrétions  di- 
verses, de  manière  à  pouvoir  poser  l'équation  des  gains  et  des 
pertes  du  corps  humain.»  En  présence  des  difficultés  d'une  pa- 
reille question ,  nous  nous  bornerons  à  énumérer  sans  critique  des 
résultats  de  l'auteur  qui  ne  nous  paraissent  pas  tous  inattaquables. 
Al.  Barrai  a  trouvé,  pour  le  carbone,  â  peu  près  les  mêmes  résultat» 
que  les  auteurs  qui  ont  directement  analysé  ou  dosé  les  produitsdc  la 
respiration;  sauf  qu'il  a  noté  la  forte  diminution  du  carbone  brûlé 
par  heure  lorsque  la  température  augmente.  La  quantité  d'azote 
exhalée  lui  a  paru  s'élever  du  tiers  i  U  moitié  de  la  quantité  d'a- 
zote ingéré.  Relativement  à  l'hydrogène  et  à  l'oxygène,  une  por- 
tion de  l'hydrogène  des  aliments  serait  brûlée  par  l'oxygène  de  la 
respiration  ;  mais  cette  quantité  serait  moindre  que  celle  qui  excède 
la  partie  d'hydrogène  actuellement  disposée  à  former  de  l'^au  en 
se  combinant  avec  l'oxygène  de  consliiutiofi.  M.  Barrai  a  con- 
stamment trouvé  dans  le  bol  alimentaire  un  exiès  de  sels  miné- 
raux sur  les  Kcls  contenus  dans  les  évacuations.  La  détermination 
du  chlore ,  tant  des  aliments  que  des  évacuations ,  n'a  pas  donné 
des  résultats  constants.  Arrivant  à  la  statique  chimique  propre- 
ment dite  du  corps  humain,  M.  Barrai  a  posé  comme  résumé  de 
cinq  expériences  les  chiffres  suivants  :  Entrée  :  aliments  solides 
et  liquides 9  74,5;  oxygène,  2&,6.  Sortie:  eau  de  la  perspiration, 
31,7;  acide  carbonique,  30,1;  évacuations  solides  et  liquides, 
38^;  autres  pertes,  0,6.  Ce  qui  établit  le  rapport  de  la  perspiration 
aux  évacuations  comme  2  à  1 . 
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4<>  M.  FIrury  a  adressé  (2  octobre  }ud«  noie  résumant  un  tra- 
vail sur  les  divers  agents  modificateurs  hydroihérapUiuues,  Nous 
publions  ce  travail  dans  ce  numéro. 

5®  M.  Descbamps  (d'Avallon)  a  envoyé  (16  octobre)  une  note 
sur  In  présence  du  cuivre  dans  le  sang  de  l'homme.  Des  faits 
contenus  dans  sa  note ,  il  conclut  que  la  présence  du  cuivre  dans 
le  sang  ne  peut  être  contestée;  que  les  chimistes  chargés  des  exper- 
tises judiciaires  doivent,  avant  de  se  prononcer,  tenir  compte  du 
.cuivre  dit  physiologique ,  et  que  Ton  doit  admettre  que  les  végé- 
taux enlèvent  au  sol  une  partie  du  cuivre,qu*il  contient  ;  que  les 
animaux  herbivores  empruntent  du  cuivre  aux  plantes,  et  que 
rhomine  reçoit  du  cuivre  des  plantes  et  des  animaux  qui  lui  ser- 
vent de  nourriture. 

6*^  M.  Quatrefages  a  lu  (23  octobre)  un  travail  intitulé  des 
fêcondailons  artificielles  appliquées  à  relève  des  poissons.  Les 
fécondations  artificielles  permettraient,  dit-il,  de  multiplier,  pour 
ainsi  dire'  à  volonté ,  les  poissons  d'un  vivier  ou  d'un  étang ,  à 
Taide  d'un  moyen  bien  simple.  H  suffit  de  placer  dans  un  vase 
quelconque  des  laitances  mûres  d'un  certain  nombre  de  femelles 
dans  une  quantité  d'eau  suffisante  pour  qu'en  agitant  le  liquide 
les  œufs  puissent  Qotter  librement,  et  de  délayer  dans  ce  vase  la 
laitance  d'un  mâle-,  après  quelques  instants,  si  les  œufs  sont  bieti 
à  terme  et  la  liquidation  suffisamment  élaborée,  la  fécondation 
est  accomplie. 

7^  M.  Fland'm  a  fait  connaître  (9  octobre  )  un  procédé  simple  et 
facile  pour  dépouiller  la  fécule  du  marron  d'Inde  de  sa  saveur 
amère:  c'est  de  mélanger  1  ou  2  kilogrammes  de  carbonate  de 
soude  avec  iOQ  kilogrammes  de  pulpe;  on  lave  et  on  tamise  en- 
suite. Le  produit  peut  alors  entrer  dans  les  préparations  alimen- 
taires y  et  concourir  à  augmenter  la  masse  de  nos  subsistances. 


VARIÉTÉS. 

Coup  d'œil  sur  la  marche  et  les  progrès  du  choléra-moHms. 

Depuis  le  moment  où  nous  avons  publié  une  courte  note  sur  Ijt 
marche  du  choléra-morbus ,  depuis  la  publication  plus  récente, 
dans  ce  journal,  du  travail  de  M.  Lasègue,  le  choléra-morbus 
asiatique  s'est  bien  rapproché  de  nous.  Hier  encore  il  en  était  sé- 
paré par  le  détroit,  aujourd'hui  il  n'en  est  plus  éloigné  que  d'une 
centaine  de  lieues.  (Quelques  mots  d'abord  sur  la  marche  qu'il  a 
suivie.  Le  choléra  avait  paru  à  Saint-Pélersbourî;  dans  les  pre- 
miers jours  du  printemps;  en  quelques  mois,  il  y  avait  exercé  les 
plus  grands  ravages,  lorsque,  vers  le  milieu  de  juillet,  quelques 
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cas  coinmencèreot  à  se  montrer  à  Berlin.  Là ,  comme  à  Saint- 
Pétersbourg,  Tépidéniie,  d'abord  bornée  à  un  petit  nonf)bre  de  cais, 
4ie  tarda  pas  à  prendre  des  proportions  redoutables  (du  27  juillet 
au  11  octobre,  on  comptait  2,009  cholériques,  dont  1262  morts, 
t:'est-.i-dire  les  deux  liers).  Stettin,  Hambourg^  Lubeck,*  furent 
envahis  c|uel(|ues  jours  après  Berlin.  Di^â  Ton  pouvait  seûatier 
que  les  rigueurs  de  la  saison  allaient  en  arrêter  le  cours,  et  qu'il 
prendrait  ses  quartiers  d'hiver  au  centre  de  l'Europe  septentrio- 
nale, lorsque,  le  29  septembre,  les  journaux  anglais  nous  apprirent 
qu'il  venait  d'en  éclater  un  cas,  presque  en  même  temps,  à  8un- 
derland  et  â  Hull,  à  bord  d'un  navire.  Quelques  jours  après,  le 
choléra  se  manifestait  sur  le  ponton  des  condamnés,  situé  devant 
l'arsenal  de  Wooiwicb  ;  à  Londrt'S ,  dans  les  quartiers  les  plus 
malsains  et  les  plus  rapprochés  de  la  rivière;  à  Edimbourg,  à 
Uxbrid^e,  à  Leith.  Les  dernières  nouvelles  annoncent  toutetois 
une  décroissance  notable  dans  l'épidémie,  qui  n'a  piis  eu  cette 
fois  en  Angleterre  le  caractère  formidable  qu'elle, avait  offert  ea 
Prusse  et  en  Bussie;  toutefois  les  nouvelles  d'Edimbourg  sont 
encore  fâcheuses.  Le  18  octobre,  la  maladie  faisait  des  progrès  ra- 
pides et  s'étendait  dans  les  villages  environnants.  Presque  à  la 
même  époque,  le  choléra  a  éclaté  â  Amsterdam  (14  octobre),  et, 
sans  être  encore  bien  redoutable,  il  a  fait  un  certain  nombre 
de  victimes. 

Ici  s'ajTéte  ce  que  nous  avons  à  dire  de  la  marche  du  choléra 
vers  l'Occident;  mais  ce  n'est  pas  dans  cette  seule  direction  que 
l'épidémie  s'est  propagée.  De  Constantinople,  où  elle  est  restée 
pendant  un  an ,  elle  s'est  portée  vers  l'Orient:  Beyrouth,  Smyrne.» 
Alep,  Damas  et  une  grande  partie  de  la  Syrie,  1  Egypte,  Alexan- 
drie et  le  Caire  surtout ,  Malte  et  les  lies  Ioniennes,  ont  été  envahis 
par  le  Ûéau  dans  le  courant  des  mois  de  juillet,  août  et  septembre. 
Les  ravages  ontét(^  considérables  en  Syrie  et  eu  Egypte;  à  Alexan- 
drie seulement,  on  a  compté  4,748  morts. 

Lt  choléra  a  donc  suivi ,  dans  sa  marche  lente  et  progressive ,  i 
peu  de  chose  près  le  même  trajet  que  lors  de  l'épidémie  de  l831*-2, 
et  sauf  la  pointe  qu'il  a  faite  en  Orient,  et  qu'il  fit  comparative* 
ment  plus  tard  à  cette  autre  époque,  on  pourrait  dire  que  l'ideatité 
est  presque  parfaite.  11  t^t  évident  que  ces  faits  ne  laissent  plus 
aucune  itiusion  sur  sou  apparition  prochaine  parmi  nous.(^u*il  s'y 
montre  dans  quelques  jours,  ou  qu'an  été  momentanément  par 
4es  rigueurs  de  la  saison,  il  suspende  ses  progrès  pendant  quelques 
mois,  le  doute  n'est  plus  permis,  et  nous  devons  nous  attendre  à 
une  invasion  prochaine  de  l'épidémie. 

Ainsi  que  nous  l'avions  prévu  d'après  ce  qui  s'est  passé  il  y  a 
dix-huit  ans,  nous  sommes  littéralement  inondés  de  brochures  et 
de  livres  vantant  à  qui  mieux  mieux  des  traitements  nouveaux, 
des  panacées  nouvelles,  toujours  et  partout  triomphants.  Mais  mai- 
gi9é  ou  peut-être  â  cause  de  ces  brillantes  inventions,  le  choléra  ne 
pifatt  pas  encore  avoir  perdu  de  sa  gravité  ancienne:  la  Hussie  re- 
grette à  elle  seule  la  mort  de  210,836  de  ses  entants,  et  Ton  peut 
établir,  en  règle  générale ,  que  les  deux  tiers  au  moins  des  cholé- 
riques succombent  dans  un  temps  très-court  à  la  maladie.  Les 
gouvernements  n'ont  pas  cru  devoir  rester  en  arrière  des  médecins; 
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nous  avoas  sous  les  yeux  les  brillantes .  circulaires  dans  les- 
t|uelles  ils  signalent  à  leurs  gouvernés  les  moyens  les  plus  infailli- 
bles de  se  préserver  des  atteintes  du  choléra.  Il  semble,  à  les  en- 
tendre, que  les  causes  de  cette  terrible  maladie  nous  soient  au- 
jourd'hui parfaitement  connues,  alors  que  nous  sommes  dans 
l'ignorance  la  plus  complète  non-seulement  de  la  cause  première 
ûv.  son  développement,  mais  encore  des  causes  secondaires  qui  en 
facilitent  la  propagation.  Tout  se  réduit  évidemment  â  des  con- 
seils d'hygiène  générale  que  personne  ne  saurait  blâmer;  mais  il 
y  a  presque  de  la  dérision  â  recommander  aux  classes  laborieuses 
une  alimentation  spéciale  ou  une  habitation  dans  des  lieux  vastes 
et  aérés  par  exemple,  alors  que,  en  temp:^  ordinaire,  ces  classes 
de  la  société  ont  de  la  difficulté  à  se  procurer  une  alimentation  «t 
un  abri  tels  quels,  difficulté  encore  augmentée  par  les  nécessités  du 
temps  présent.  Les  faiseurs  de  circulaires  ont  toutefois  profilé  de 
quelques  remanfues  judicieuses  qui  se  sont  produites  pendant  le 
cours  de  Tépidémie.  Ces  remarques  sont  relatives  à  ta  coïncidence 
du  choléra  avec  des  troubles  intestinaux,  non  pas  que  son  ex- 
plosion soit  amenée ,  ainsi  qu'on  t'avait  dit  pour  la  première  épi- 
démie, par  des  affections  cholériformes ,  par  \a  c/iolérine;  non 
pas  non  plus  que  toutes  les  personnes  atteintes  de  diarrhée  sous 
rinftoence  épidémique  doivent  contracter  la  maladie  ;  mais  con- 
stamment le  choléra  a  été  précédé,  chez  les  personnes  oui  l'ont 
contracté,  par  une  première  période ,  ou  période  diarr/iéique^de 
quelques  heures  à  quelques  jours  de  durée.  Cette  diarrhée  a  tantôt 
été  accompagnée  de  douleurs  abdominales  ,^  tantôt  parfaitement 
indolente;  tantôt  les  évacuations  alvines  ont  été  nombreuses  et 
très- liquides,  tantôt  elles  étaient  peu  fréquentes  et  consistaient  en 
un  simple  ramollissement  des  matières.  C'est  cette  diarrhée,  tou- 
jours assez  peu  douloureuse  pour  que  tes  malades  la  négligent , 
cfue  les  médecins  qui  ont  observé  au  foyer  de  l'épidémie  conseillent 
de  combattre  et  d'arrêter  aussitôt  que  possible:  d'où  l'a  conclusion 
évidente  que,  en  temps  de  choléra  épidémique,  le  moindre  nlâ- 
chelnent  de  ventre  doit  être  considéré  comme  le  commencement  de 
la  mal-idie  et  traité  comme  tel. 

En  résumé,  l'invasion  du  choléra  en  France  est  mfiniment  pro-  . 
bable,  nous  allions  dire  certaine.  U  ne  nous  appartient  pas  de  faire 
de  circulaires;  mais  si  ce  soin  nous  était  confié,  nous  engagerions 
l«s  populations  à  attendre  tranquillement  le  fléau,  en  cherchant  à 
se  rapprocher  autant  que  possible  des  lois  et  des  préceptes  de  Thy- 
giène;  nous  les  engagerions  à  se  tentr  en  garde  contre  ces  déran- 
gements intestinaux  que  Fexpériençe  montre  précédant  l'inva- 
sion du  choléra;  mais  en  même  temps  nous  chercherions  aies., 
rassurer  autant  qul^possible,  plutôt  que  semer  le  trouble  et  la 
crainte  parmi  elles  avec  des  publications  intempestives. 

P,  S.  Au  moment^ où  nous  corrigeons  ces  épreuves,  nous  appre- 
nons que  le  choléra  fient  d'éclater  à  Dunkerque;  on  compte  déjà, 
plusieurs  cas  de  mort. 

—  La  séance  d'ouverture  (Je  la  Faculté  a  eu  lieu  le  4  de  ce  mois.. 
Nous  n'avons  que  le  temps,  au  moment  de  mettre  sous  presse ,  (fe 
signaler  le  remarquable  et  solide  discours  du  professeur  Gavarret,, 
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qui  a  fait  IVtogf*  de  Galvani  et  par  conséquent  Thistoire  iniérrs- 
saote  de  ceUe  partie  de  la  physique  â  laquelle  le  célèbre  professeur 
de  Bologne  donna  son  nom.  Après  ce  discours, le  nouTeau  dèyen 
de  la  Faculté,  le  professeur  Bouillaud,a  adressé  aux  élèves  une 
allocution  chaleureuse,  dans  laquelle  il  a  retracé  tout  ce  qu*if  se 
proposait  défaire  dansTintéi^l  des<^tudeset  des  sciences  médicales. 
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De  l'asthme.  Recherches  médicales  sur  la  nature,  les  causes 
et  le  traitement  de  cette  maladie;  par  M.  Amédée  Lefétrb. 
Brochure  in-8^  de  122  pages;  Paris  y  1847.  Chez  Just  Bouvier. 

Non-seulement  la  nature  ou  la  cs^use  prochaine  de  rastbme  ne 
présente,  pour  le  plus  grand. nombre  des  médecins,  que  vague  et 
incertitude;  la  maladie  elle-même  est  mal  connue  et  mal  déter- 
minée dans  rétat  graphique  de  ses  caractères  symptomatolo- 
giques.  Demandez,  je  ne  dis  pas  à  un  élève,  mais  au  médecin  pra- 
ticien, demandez-lui  quels  sont  les  symptômes  précis  de  Tasthme  ; 
il  est  presque  sûr  que  vous  l'embarrasserez  fort.  Toutce  qu'on  vous 
dira,  si  toutefois  on  vous  le  dit ,  c'est  que  l'asthme  est  une  maïa^ 
die  rare,.,  gui  consiste  en  une  djrspnée  nerveuse  et  spasmodi-- 
g  ne...  laque/ le  dyspnée  survient  tout  à  coup  par  attaque^  à 
deux  heures  du  matin ,  et  force  l'individu  à  se  précipiter  de 
son  lit  à  sa  fenêtre  pour  respirer  un  air  frais ^„  Tel  est  le  ta- 
bleau raccourci  et  plus  ou  moins  inexact  que  Ton  vous  fera  des 
caractères  de  la  dyspnée  asthmatique,  et  très-probablement  Ton 
se  taira  sur  les  symptômes  précis  et  physiques  de  cette  espèce  de 
dyspnée.  Ce  sont  pourtant  ces  signes  physiques  qui ,  en  cette  ma- 
ladie, ont  le  plus  d'importance;  ce  sont  eux  qui  circonscrivent 
I  asthme  d'une  manière  tranchée,  qui  le  font  distinguer  faeile- 
nient  des  autres  dyspnées,  et  qui  même  sont  assez  puissants 
pour  permettre  d'en  fixer  la  cause  prochaine. 

Si  l'asthme  est  actuellemeut  si  mal  connuet  si  ma^ étudié,  ce 
n'est  pas  qu'il  soit  peu  ordinaire.  Il  est  aussi  commun  aujourd'hui 
qu*autrefois ,  mais  il  est  observé  sous  Un  nom  nouveau  et  sous 
une  face  nouvelle,  de  sorte  que,  par  suite  d'une  irausformation 
de  langage  qui  n'est  pas  précisément  signalée ,  on  ne  voit  plus 
d'asthme,  ou  bien  on  applique  ce  nom  à  une  maladie  rare^  indé- 
terminée, mystérieuse,  que  chacun  comprend  et  expose  àsa  maaière. 
Li  Société  de  médecine  de  Toulouse,  frappée  très-probablement 
de  l'espèce  d'oubli  dans  lequel  l'asthme  était  tombé  depuis  plu- 
sieurs années,  voulut  savoir  A  quoi  s'en  tenir  sur  cette  singulière 
cjisparition;  sur  la  fin  de  1834,  elle  proposa  pour  prix  d'établir 
les  caractères  essentiels  de  l'asthme.  M.  Amédée  Lefèvre  fut  un 
des  concurrents,  et  son  mémoire  fut  couronné.  Ce  mémoire  parut 
l'année  suivante  dans  le  Journal  hebdomadaire.  Il  a  été  con- 
sulté et  cité  par  les  auteurs  des  différents  traités  de  médecine  que 
nous  possédons;  il  a  même  été  traduit  en  allemand.  M.  Lefèvre 
a  fait  réimprimer^  tout  en  lui  faisant  subir  des  changements  qui 
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ne  sont  pa«  sans  importance;  c*est  le  travail  que  nous  annonçons. 

M.  Lefèvre  pouvait  d'aqtaut  mieux  traiter  an  pareil  sujet  qu*il 
est  asthmatique  lui-même,  et  qu'il  a  pu  suivre  les  différentes 
irhases  de  la  maladie  non-seulement  sur  sa  personne,  mats  en- 
core sur  celle  de  l'un  de  ses  amis  qui  est  aussi  asthmatique. 

\js  mëriie  important  de  ce  mémoire  est  de  signaler  les  carac- 
tères physiques  de  l'asthme  pendant  l'attaque,  surtout  les  signes 
fournis  par  l'auscultation.  Ce  fait  avait  été  négligé  par  le  célèbre 
inventeur  de  TausTultation.  Laennec  n'avait,  en  effet,  ausculté 
les  asthmatiques  que  dans  l'intervalle  de  leurs  attaques,  et  il 
sVtait  privé  par  conséquent  de  toutes  les  lumières  que  l'ausculta- 
tion peut  répandre  sur  la  cause  prochaine  de  la  maladie.  Aussi 
Laennec  regardait-il  l'asthme  eom  ve  une  dyspnée  purement  ner- 
veuse. M.  Amédée  Lefèvre  ef^t  tout  à  fait  de  cet  avi«<,  puisqu'il 
admet  que  Tasthme  dépend  d'un  spasme  des  bronches.  Il  me  sem- 
ble cependant  qu'il  devait  renoncer  â  cette  hypothèse,  en  pré- 
sence des  faits  si  positifs  que  l'auscultation  (ni  avait  révélés  dans 
Tattaque  d'usthme. 

Voici,  en  deux  mots,  le»  signes  physiques  et  les  caractères 
princtpaux  de  l'attaque,  d'après  M.  Lerèvre^«  La  dyspnée 
asthmatique,  disait  cet  observateur  dans  la  première  édition  de 
son  mémoire  et  avant  la  réimpression  que  nous  annonçons,  la 
dfspnée  asthmatique  commence  d'une  manière  brusque  ;  l'expi* 
ration  est  plus  longue  que  l'inspiration,  et  elles  s'accompa- 
gnent l'une  et  l'autre  d'un  sifflement  qu'on  entend  A  distince;  ifli 
p'Mtrine  est  sonore  à  la  percussion ,  et  il  y  a  des  râles  sibilants 
plus  sensibles  et  plus  longs  à  l'expirai  ion  qu'à  l'inspiraiion;  les 
malades  éprouvent  une  sensation  de  resserrement  dans  la  poi- 
trine; à  mesure  que  la  dyspnée  diminue,  l'inspiration  devienl^ 
plus  profonde,  et  lorsquelle  se  termine  il  y  a  expectoration  de- 
matières  épaisses  et  de  petits  cylindres  muqueux  semblables  â  du 
vermicelle  cuit  ;  en  même  temps,  les  râles  sibilants  sont  remplacés 
par  des  râles  muqueux.  La  cessation  de  la  dyspnée  est  complète 
ou  incomplète.  La  dyspnée  vient  par  accès  qui  peuvent  durer  de 
une  demi-heure  à  plusieurs  jours,  etc.  » 

D^ns  une  discussion  que  j'étabiis  à  ce  svi]ei( archives,  octobre 
1810,  p*  137),  je  fis  observer  qù'N  y  avait  des  modifications  im-^ 
portantes  à  introduire  dans  cette  description  de  M.  Lefèvre.  C'est 
ainsi  que,  pendant  la  durée  de  l'attaque,  il  y  a  non-seulement  des 
râles  sibilants,  mais  encore  des  râles  sonores,  des  ronflements  plus 
ou  moins  râpeux.  Je  proposai»  de  comprendre  tous  ces  râles  en 
masse  sous  le  nom  de  râles  vibrants,  parce  qu'ils  tiennent  â  une 
vibration  que  l'air  éprouve  en  traversant  les  obstacles  qui  ob- 
struent les  voies  bronchiques.  D>i  plus,  je  faisais  observer  qu'en 
sus  des  râles  vibrants  il  y  avait  absence  du  murmure  vésiculaire 
dans  des  points  plus  ou  moins  étendus;  et  j'insistais  sur  ce  f^it 
que  non-seulement  la  poitrine  est  sonore  à  la  percussion  pendant 
l'attaque  d'asthme ,  comme  le  dit  M.  Lefèvre,.  mais  qu'elle  a  vtae 
siiQorité  exagérée,  et  que  celte  exagération  de  sonorité  dépend 
d'un  emphysème  pulmonaire  qui  apparaît  avec  l'attaque  et  qui 
se  dissipe  avec  elle 

il  m'est  permis  de  croire  que  M.  Lefèvre  a«  tenu  compte  de  ces 
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observations  de  ma  part ,  puisqu'on  tes  retrouve  coasigo^es  dans 
la  réimpressioD  de  loo  mémoire  et  qu'elles  viennent  renforcer  la 
première  description  qu'il  avait  donnée  de  l'attaque  asthma- 
tique. 

Cependant  je  dois  dire  que  M.  Lefèvre  n'a  pas  reproduit  ou 
adopté  tout  ce  que  j^avais  signalé  au  sujet  des  caractères  de  la 
dyspnée  asthmatique.  Il  ne  parle  ni  de  l'ampliation  générale  du 
thorax  y  ni  du  gonflement  souvent  énorme  des  veines  jugulaire» 
iaternes,  ni  du  mode  de  production  des  matières  pituiteuses  qui 
sont  expectorées  sans  soulagement  aucun  par  les  asthmatiques. 
Toutes  ces  choses  ont  été  exposées  dan^  mon  mémoire  (l),ét  se 
retrouvent  dans  un  travail  récent  que  M.  Courtin  a  publié  sur  le 
traitement  de  l'astbme  par  les  bains  sulfureux  (2). 

Mais  un  point  sur  lequel  M.  Lefèvre  et  moi  sommes  en  désac- 
cord,  c'est  la  théorie  de  la  dyspnée  asthmatique.  J'avais,  dans  le 
temps ,  attaqué  l'hypothèse  de  M.  Lefèvre (^/v^tV^^.  loc.  cit); 
M.  Lefèvre  réplique  à  mes  objections  dans  la  seconde  édition  de 
son  mémoire.  Malgré  cela,  je  reste  toujours  convaincu  de  la  vérité 
de  ma  théorie.  Je  dois  donc  toijyours  la  défendre  et  en  même  temps 
combattre  l'hypothèse  du  spasme  des  bronches.  Voici  brièvement 
comment  je  me  rends  compte  de  la  dyspnée  asthmatique  : 

La  dyspnée  des  asthmatiques  tient ,  comme  l'auscultation  l'in- 
dique, à  des  obstacles  que  l'air  rencontre  en  traversant  les  voies 
bronchiques-  Ces  obst;9cles>  qui  se  rattachent,  selon  M.  Lefèvre,  à 
une  contraction  spasinodique  des  bronches,  sont  constitués  pour 
moi  par  un  mucus  tenace,  visqueux ,  qui  obstrue  la  continuité  de 
l'arbre  bronchique.  Dans  les  points  où  l'obstruction  du  calibre  de 
la  bronche  est  incomplète,  il  y  a  production  d'un  râle  vibrant; 
si  au  contraire  l'obstruction  est  complète,  l'air  ne  passe  plus, 
et  il  y  a  absence  du  murmure  vésiculaire.  Mais  ce  n'est  pas  tout. 
L'air,  qui  a  la  plus  grande  difficulté  à  traverser  les  peints  obstrués 
pour  se  rendre  à  l'extrémité  pulmonaire  des  bronches ,  a  une  dif- 
ficulté non  moins  grande  à  repasser  par  les  mêmes  points  pour 
effectuer  le  temps  d'expiration  ;  il  se  trouve  pressé  ou  comprimé 
entre  le  point  obstrué  et  l'extrémité  vésiculaire  des  voies  bronchi- 
ques, seit  par  les  agents  de  l'expiration  ordinaire,  soit  par  les  mou^ 
vements  de  toux;  et  comme  cet  air  ainsi  comprimé  est  émi- 
nemment élastique,  il  réagit  sur  les  vésicules  qu'il  distend  :  de 
là  Temphysème,  de  là  l'ampliation  et  la  sonorité  exagérée  du 
thorax. 

Cette  obstruction^  qui  e^t  la  cause  unique  de  la  dyspnée,  dure^ 
autant  qu'elle,  c'est-à-dire  une  demi-heure,  un  ou  plusieurs  jours, 
des  semaines,  des  mois  ou  des  années.  Elle  peut  cesser  complè- 
tement ou  incomplètement,  subir  de  temps  à  autre  des  augm'en- 
tatioas,  des  diminutions,  etc., ce  qui  explique  la  cessation  complète 
de  l'asthme,  ses  exacerba tions,  ses  diminutions,  etc. 

La  cause  nécessaire  de  l'asthme  est  donc  un  catarrhe  bron- 
chique. Quant  à  ce  catarrhe,  il  dépend  primitivement  et  dans  la 


(  1  )  Archives  fénérales^  de  médecine  »  octobre  1 840. 
(2)  Gazette  médicak,  décembre  1847. 
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grande  majorité  de$  c<is  d'un  refroidissement;  mais  a^  produc- 
tion est  singulièrement  favorisée  par  une  disposition  héréditaire 
ou  une  idiosyncrasie  particulière  du  sujet.  Par  suite  de  ces  diffé- 
rentes circonstances  productrices,  la  membrane  muqueuse  des' 
bronches  se  trouve  pathologiquenfient  transformée  en  un  organe  de 
sécrétion ,  et  la  sécrétion  du  mucus  obstruant  s*opère  ensuite  sous 
l'infLuence  des  causes  les  plus  diverses.  Un  changement  d'air  et  de 
climat,  la  respiration  de  certaines  poussières,  des  aliments  ou 
des  boissons  de  différentes  natures,  des  fatigues  physiques  ou  mo- 
rales, la  suppression  d'un  exanthème,  la  rétrooession  de  la  goutte, 
une  dyspepsie,  etc.  etc.,  suffiront  pour  amener  la  sécrétion  plus  ou 
moins  immédiate  du  mucus  bronchique,  ou  autremant  pour  déter- 
miner une  attaque  d'astbmt*. 

Sous  l'influence  de  ces  différentes  causes,  lé  sécrétfon  du  mucus 
bronchique  s'effectue  plus  ou  moins  rapidement:  en  une  ou  plu- 
sieui*s  heures ,  souvent  même  en  quelques  minutes,  mais  jamais 
elle  n'a  iieu  instantanément.  Qaanû  ensuite  survient  la  fin  de  l'at- 
taque, les  râles  vibrants,  selon  M.  Lefèvre,  se  transforment  en 
râles  bullaires.  Cela  veut  dire  que  le  mucus  qui  jusque-là  avait  été 
visqueux  et  demi-solide,  au  point  d'opposer  un  obstacle  immobile  â 
Tair  et  de  le  faire  vibrer,  ce  mucus,  dis-je,  se  ramollit  et  se  laisse 
traverser  par  l'air  qui  le  soulève  sous  forme  de  bulle.  D'autres  fois 
ce  mucus  ne  subit  aucun  changement  de  consistance,  mais  il  est 
entraîné  par  un  autre  mucus  plus  fluide^  qui  est  sécrété  â  la  fin  de 
l'accès  et  qui  donne  également  lieu  à  la  production  de  râles  bul- 
laires. Dès  lors  le  passage  de  l'air  devient  plus  facile,  et  la  dyspnée 
comnaence  â  diminuer.  L'expectoration  du  mucus  se  fait  ensuite» 
Mais,  comme  on  le  voit  et  comme  on  le  comprend,  la  dyspnée 
avait  déjà  commencé  â  diminuer  avant  l'expectoration  ;  elle  avait 
diminué  depuis  que  le  mucus,  en  se  ramollissant,  avait  laissé 
passer  l'air  plus  facilement. 

Souvent  la  dyspnée  se  termine  sans  râles,  bullaires.  Les  râles 
vibrants  cessent  tout  à  coup  de  se  faire  entendre,  et  le  murmure 
vésiculaire  normal  reparaît  dans  les  points  où  il  avait  cessé 
d'exister.  Dans  ce  cas,  le  mucus  qui  produisait  les  râles  vibrant» 
et  qui  suspendait  le  murmure  vésiculaire  est  expulsé,  sans  ramol- 
lissement préalable,  de  l'endroit  où  il  faisait  obstacle  à  l'air,  ou 
pour  sortir  au  dehors  et  être  rejeté  par  l'expectoration ,  ou  pour 
séjourner  momentanément  dans  une  partie  plus  élevée  et  plus 
spacieuse  de  l'arbre  bronchique,  où  il  cesse  d'entraver  le  passage 
de  I  air.  Dans  ce  dernier  cas,  l'expectoration  définitive  du  mucus 
n'arrive  que  plus  ou  moins  longtemps  après  ta  cessation  de  ta 
dyspnée. 

La  dyspnée  peut  donc  cesser  quelquefois  instantanément,  au 
contraire  de  son  début,  qui  n'est  jamais  instantané,  selon  l'ac- 
ception rigoureuse  du  mot.  Cela  est  tout  naturel ,  si ,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  le  mucus  bronchique  ne  peut  jamais  être  sécrété 
instantanément ,  tandis  que  Tobstacle  qu'il  détermine  dans  les  t  ubes 
bronchiques  peut  cesser  tout  â  coup  d'exister  ou  par  suite  de 
l'expectoration  de  ce  mucus,  ou  par  suite  de  son  déplacement  et  de 
Sun  transport  dans  un  tube  spacieux,  où  il  n'empêche  paslepas* 
sage  de  l'air. 
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M.  Lefèvre  insiste  sur  ce  Fait,  que  le  mucus expectoiésur  la  fin 
(Ir  l\'ii laque  ressemble  â  du  vermicelle  cuit.  Cène  forme  de  murus 
exisle  effixtivemenl  dans  certains  cas,  mais  nun  da^s  iQus,  car 
n  est  tantôt  grenu,  tantôt  arrondi  ou  globuleux, etc.  M.  Lefèvre 
a  voulu  généraliser  celte  circonstance,  qui  était  particulière  à  son 
observation  personnelle;  il  a  fait  ainsi  pour  le  mucus  ce  que  Floyer 
avait  fait  dans  te  temps  pour  Tbeure  du  retour  des  attaques.  En 
rffei  y  cet  auteur,  asthmatique  comme  M.  Lefèvre ,  subissait  babi- 
tuelkment  le  paroysme  de  sa  maladie  à  deux  heures  du  niatiu.  Il 
a  sans  bésiter  fixé  à  cette  heure  le  début  de  Tallaque  dans  la  des- 
cription longtemps  classique  qu'il  nous  a  donnée  de  l'asthme;  de 
telle  sorte  que,  pour  beaucoup  de  médecins,  on  n'est  asthmatique 
qu'à  condition  que  la  dyspnée  caractéristique  se  montre  tout  à 
coup  à  deux  heures  du  matin.  D'autres  médecins,  infiueneés  éga- 
lement pnr  l'autorité  de  M.  Lefèvre,  ne  voudront  reconnaître 
pour  asthme  que  l'attaque  de  dyspnée  qui  se  termine  par  l'expec* 
toration  d'un  mucus  semblable  au  vermicelle  cuit,. 

Ma  théorie,  si  je  ne  m'abuse,  rend  compte  exactement  non- 
seulement  des  symptômes  physiques  de  l'asthme,  mais  encore  de 
toutes  seit  variation^  et  de  ses  intermittences  capricieuses.  Pour 
expliquer  les  mt^mes  circonstances,  M.  Lefèvre  s'adresse ,  comme 
nous  le  savons,  â  la  coustricliou  spasmodique  des  parois  bron- 
chiques. 

11  croit  surtout  que  ce  spasme  est  positivement  démontré  par  le 
resserrement  de  la  poitrine  qu'éprouvent  les  asthmatiques  (p.  69). 
—  Je  lie  suis  pas  de  cet  avis;  je  pense  que  cette  sensation  de  res* 
serrement  existe  toutes  les  fois  qut^.la  respiration  est  rendue  dif- 
ficile, quelle  que  soit  la  cause  de  cet  te  difficulté  :  une  obstruction* 
par  le  mucus,  un  épanchement  pleurétique,  un  rétrécissement  orga- 
nique des  bronches,  et  même  une  affection  du  cœur.  Ou  reste,  est-ce 
que  le  mot  dxspnée  n'implique  pas  toujours  l'idée  d'angoisse  ou  de 
resserrement? 

J'avais  dit,  dans  ma  première  discussion  avec  M.  Lefèvre,  que  la 
contraction  des  fibres  de  Reissessen  n'avait  jamais  été  dt^montrée 
par  l'inspection ,  et  que  par  conséquent  cette  contraction  était  une 
pure  hypothèse.  M.  Lefèvre  réplique  que  leur  contraction  a  été 
vue  par  M.  Longet  (p.  74).--  Effectivement  M.  Longet  affirme  avoir 
pu  constater,  dans  sas  vivisections,  un  oK^uvement  contractile  des 
fibres  sous-muqueuses  de  la  trachée;  mais  il  n'a  constaté  ce  fait, 
en  quelque  sorte  except  ionnel,  que  sur  les  grands  animaux,  tels  que 
le  bœuf  et  le  cheval.  Les  chirurgiens  qui  pratiquent  si  souvent 
Topéraiion  de  la  trachéotomie  n'ont  jamais  observé  iesièmephé* 
nomène  sur  l'homme,  objet  particulier  de  la  discussion  actuelle. 
Ensuite  il  y  a  loiii  du  mouvement  fibrillaire  et  en  quelque  sorte 
vrnuiculaire,  aperçu  par  M.  Longet,  à  l'état  de  coustriction  et  de 
rt'SSfTrement  que  devrait  produire  la  contraction  des  fibres  bron- 
chiques, pour  qu'il  en  pût  résulter  un  obstacle  au  passage  de  l'air, 
tel  qu'il  existe  dans  l'asthme.  D'ailleur.«i.  cette  contraction  fût-elle 
assez  puissante  pour  cela,  le  rétrécissement  du  calibre  des  voies 
bronchiques  serait  empêché  par  les  cartilages  qui  renforcent  leurs 
parois. 
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Cette  raison  ariatomique  a  été  sentie  par  M.  Lefèvre  et  les  parti- 
saciHfiu  spasme  des  bronches.  Elle  les  a  forcés  de  rrléguer  la  con»- 
Iriction  spasmodique  dans  un  point  de  l'arbre  bronchique  où  le 
resserrement  contractile  fût  rendu  possible  par  l'absence  des  car- 
titanes,  c'est-à-dire  dans  les  rameaux  capillaires  des  bronches. 
Mais  ces  rameaux  capillaires  constituant  en  grande  partie  le  paren- 
chyme du  poumon,  leur  spasme  d  ;vrait,  en  se  produisant,  amener 
un  certain  retrait  de  l'organe  pulmonaire  «hez  les  asthmatiques. 
Kt  alors  comment  concilier  ce  retrait  hypothétique,  admis  du  reste 
par  quelques  auteurs,  avec  l'ampliation  du  thorax  et  l'augmenta- 
tion des  diamètres  thoraciques  que  la  mensuration  démontre  d'une 
minière  si  positive  tant  que  dure  la  dyspnée  asthmatique? 

M.  Lefèvre  croit  ne  pouvoir  expliquer  que  par  un  spasme  l'instan* 
tanéité  de  l'altaque  d'asthme  (p.  75).  —J'ai  déjà  nié  cette  instanta- 
néité comprise  dans  le  sens  rigoureux  du  mot^  et  je  persiste  dans 
ma  négation.  La  dyspnée  débute  rapidement,  il  est  vrai,  mais  non 
pis  instantanément,  comme  cela  pourrait  arriver  si  elle  tenait  à 
un  spasme  des  bronches.  Si  ce  spasme  était  réel ,  on  verrait  quel- 
quefois la  suffocation  asthmali  iue  apparaître  tout  à  coup,  c'est-à- 
dire  en  une  seconde,  dans  sa  plus  grande  intensité.  Il  en  serait  alors 
de  l'asthme  comme  du  spasme  gloitiaue,  qui ,  dans  ses  intermit- 
tences, attaque  les  enfants  ou  tes  femmes  hystériques  avec  la 
rapidité  de  la  foudre.  Or,  je  le  répète,  l'attaque  d'asthme  ne  se 
montre  pas  d'une  manière  aussi  brusque.  Si  l'attaque  de  spasme 
glottique  est  soudaine  et  si  Tattaque  d'asthme  ne  l'est  pas  «cela 
tient  à  ce  que  la  première  dépend  d'une  constrirtion  spasmodique 
de  l'appareil  glottique,  tandis  que  la  seconde  tient  à  une  sécrétion 
de  mucus  qui  exige  au  moins  trois  ou  quatre  minutes  pour  que 
l'asthme  soit  porté  à  un  degré  notable  d'intensité  (1). 

J'avais  dit,  dans  le  temps,  que  si  l'asthme  tenait  à  un  spasme  dt  s 
hronches,on  te  verrait  alterner  ou  coïncider  avec  lespastne  glottique 
soit  chez  les  enfants,  soît  chez  les  femmes  hystériques.  M.  Lefèvre 
ne  veut  pas  de  cette  comparaison,  sous  le  prétexte  que  Ton  ne  doit 
pas  confondre  entre  eux  les  spasmes  des  muscles  de  la  vie  inlé* 
rirure  et  ceux  de  la  vie  extérieure,  à  cause  de  la  nature  différente 
des  nerfs  qui  iesanimeiit(p.74).— Or,il  m'est  impossible  d'accorder 
à  M.  Lefèvre  qu'il  en  soit  ainsi  pour  le  cas  présent,  puisque  le 
pneumogastrique  envoie  également  des  nerfs  à  la  glotte  et  à  l'arbre 
bronchique. 

Si  M.  Lefèvre  n'accepte  aucun  rapport  entre  l'asthme  et  lespasme 
glottique,  il  tient  au  contraire  singulièrement  à  ce  fait  d'observa- 
tion signalé  par  Bonet,  l'auteur  du  SepulchreAum^  savoir  que 
l'asthme  peut  al'erner  avec  d'autres  affectiois  spasmodiques  des 
muscles  de  la  vie  intérieure  (  p.  70).  —  Cependant  1  autorité  de 
Ronet  ne  suffit  pas  pour  fiiire  passer  celte  vague  assertion  à  l'état 
de  fait  accompli.  L'hy.ttVie  est  certainement  la  maladie  dan» 
laquelle  il  y  a  le  plus  de  ces  spasmes  de  la  vie  intérieure;  elle  pré* 
se.ute  en  effet  des  hoc|uels,  des  vomissements,  des  palpitations,  etc. 

(1)  Voyez  robservation  d'asihme  que  j'ai  rapportée  dans  le  préc«^ 
dent  cahier  de»  Archives  (  p.  155  ), 
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Or,  Dous  ne  voyons  pas  que  chez  les  hystériques  ces  spasmes 
alternent  jamais  avec  la  dyspnée  asthmatique.  11  y  a  bien  dans 
rhystérie  des  suffocations,  des  dyspnées  nerveuses;  mais  on  n'y 
observe  jamais  cette  dyspnée  qui  est  caractérisée  par  des  râles 
vibrants,  des  absences  partielles  du  murmure  vésjculaire,  et  une 
expectoration  de  nuicus  épais  et  demi-solide  à  la  fin  du  paroxysme; 
il  y  a,  en  un  mot,  des  dyspnées  hystériques,  mais  il  n'y  a  pas 
d'asthme  hystérique.  L'hystérie  dès  lôrs  nous  présente  des  spasmes 
de  toute  espèce,  des  spasmes  de  la  vie  extérieure  et  de  la  vie  ioté- 
rieure,  excepté  le  prétendu  spasme  de  l'arbre  bronchique. 

Rn  revanche,  ce  mystérieux  spasme  existerait  d'une  manière 
habituelle  dans  la  vieillesse,  dans  cet  âge  où  il  n'y  a  plus  ni  spasme 
ni  névrose;  et  à  ce  sujet  je  repousse  formellement  cette  proposition 
de  M.  Lefèvre,  que  à  mesure  que  les  asthmatiques  avancent  en 
âge^  les  accès  d'asthme  ont  moins  d'intensité  (p.  79;.— Il  faudrait 
dire,  pour  être  dans  le  vrai,  que  les  asthmatiques,  en  prenant  de 
l'âge,  voient  leurs  accès  se  rapprocher  tellement  qu'il  en  résulte  une 
dyspnée  presque  continuelle;  ce  qui  tient  à  ce  que  i'obstruclion 
catarrhale  des  bronches,  qui  n'était  d'abord,  qu'intermittente  et 
passagère,  devient  continue  et  permanente. 

Si  le  spasme  des  bronches  est  une  création  hypothétique,  il  n'en 
est  plus  de  même  du  mucus.  Sa  présence  dans  les  bronches  est 
annoncée  par  des  râles,  des  absences  de  murmure  vésiculaire; 
quand  il  est  expulsé,  la  dyspnée  cesse  avec .  la  cessation  des  signes 
physiques  de  l'obstruction,  et  enfin  ce  mucus  est  expectoré.  Le 
mucus  est  un  fait  matériel  et  évident  lié  à  l'existence  de  l'astbme, 
même  d'après  M.  Lefèvre  et  les  autres  partisans  du  spasme.  Cullen 
le  fiiit  entrer  comme  une  circonstance  importante  dans  sa  définition 
de  l'asthme. 

Il  y  a  plus,  M.  Lefèvre  va  jusqu'à  admettre  que  pendant  l'at- 
taque d'asthme  il  y  a  rétention  du  mucus  dans  les  rameaux  bron- 
chiques; mais  il  ne  voit  dans  cette  rétention  qu'un  effet  et  une 
preuve  du  spasme  bronchique  :  a  Pourquoi  cette  rétention  a-t-elle 
lieu,  dit-il, si  cela  ne  tient  pas  au  spasme  des  bronches?»  (P.  79.}  — 
Personne,  je  crois,  ne  verra  là  une  preuve  de  spasme.  On  se  deman- 
dera au  contraire  comment  cette  rétention  du  mucus  est  possible, 
en  supposant  un  spasme  des  bronches;  car  la  constriction  ^^smo- 
dique  des  bronches  devrait  plutôt  activer  l'expulsion  du  mucus 
que  le  retenir.  Si  le  mucus  est  ainsi  retenu  dans  les  rameaux 
bronchiques,  cela  tient  à  la  viscosité,  à  la  densité  extrême  de 
l'obstacte  muqueux,  qui  ne  peut  être  expulsé  que  lorsqu'il  se  ra- 
mollit ou  lorsqu'il  est  entraîné  par  la  sécrétion  d'un  autre  mucus 
plus  fluide;  et  c'est  précisément  dans  ce  moment  que  l'on  perçoit 
ces  râles  bullaires  qui  annoncent  la  fin  de  l'attaque  asthmatique. 

1^  même  viscosité  affecte  non-seulement  le  mucus  des  rameaux 
bronchiques,  mais  encore  celui  qui  existe  dans  la  trachée  et  qui 
produit  ces  râles  intenses  qu'on  entend  à  distance  pendant  toute  la 
durée  de  l'attaque.  Or,  c'est  bien  la  viscosité  qui  retient  ainsi  ce 
mucus  dans  la  trachée  et  nullement  le  spasme,  comme  le  veut 
M.  Lefèvre;  car  autrement  il  faudrait  supposer,  de  la  part  des 
parois  trachéales,  un  étal  de  resserrement  que,  même  de  Taveu  de 
M.  Lefèvre,  les  cartilages  de  ce  conduit  rendent  impossible. 
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Nous  demanderons  à  M.  Lefèvre  comment  il  interprèle  cette 
coïncidence  si  constante  entre  son  spasme  et  le  muais  épais  des 
bronches.  Si  le  spasme  des  bronches  suffit  pour  produire  la  dyspnée 
asthmatique,  d'où  vient  et  que  fait  là  ce  mucus  inévitable?  Le 
spasme  n'attaque  donc  que  les  individus  qui  ont- un  catarrhe 
préexistant  des  bronches  ?  Mais  puisque  ce  mucus  se  lie  constam- 
ment à  Tasthme,  il  est  bien  plus  rationnel  de  le  regarder  comme  la 
cause  de  Timperméabilité  bronchique  démontrée  parrausculiation, 
que  d^invoquer  le  spasme.  Gomment!  vous  avez  là  une  cause 
suffisante  et  parfaitement  concevable  d*un  désordre  respiratoire , 
et  vous  dédaignez  cette  cause  matérielle,  ce  fait  que  vos  sens  vous 
démontrent,  pouf  recourir  à  une  hypothèse  fantastique? 

On  doit,  ce  me  semble,  dans  cette  question,  raisonner  comme 
dans  celle  des  coliques  néphrétiques.  Qu'est-ce  qui  ressemble  plus 
à  une  affection  spasmodique  que  cette  dernière  maladie?  Attaque 
passagère,  capricieuse  pour  le  retour,  douleurs,  angoisses,  irra* 
dralions  sympathiques  sur  l'estomac,  etc.;  tout  cela  pourtant  dé- 
pend uniquement  d'une  cause  matérielle,  d'un  gravier  qui  obstrue 
l'uretère  el  qui  arrête  le  cours  de  l'urine.  Personne  pourtant 
n'oserait  dire  que  le  gravier,  dont  l'expulsion  marque  la  cessation 
de  la  colique,  est  un  effet  indifférent,  une  sorte  de  crise  d'un 
spasme  de  l'uretère,  qui  a  déterminé  l'ensemble  des  symptômes 
précités  en  produisant  une  rétention  d'urine  dans  le  rein.  Ëh  bien  ! 
le  mucus  n'est  pas  plus  l'effet  ou  la  crise  de  l'attaque  d'asthme, 
que  le  gravier  ne  l'est  de  la  colique  néphrétique;  et  cependant  le 
rôle  du  gravier  dans  la  colique,  dont  personne  ne  doute,  me  pa- 
rait moins  facile  à  démontrer  que  celui  du  mucus  dans  l'asthme. 
Eu  effet  le  gravier  ne  peut  pas,  comme  le  mucus,  donner  des 
signes  physiques  de  sa  présence  et  de  son  action ,  car  il  n'y  a  pas 
pour  les  voies  urinaires,  comme  pour  les  voies  bronchiques,  une 
méthode  d'exploration  qui  periuette  comme  l'auscultation  de  sui- 
vre pas  à  pas  et  sûrement  les  différentes  phases  de  Tobstructiou. 

Mais,  ajoute  M.  Lefèvre,  ce  qi}i  prouve  que  la  présence  du  mu* 
eus  n'est  pas  ta  cause  de  la  dyspnée  asthmatique,  c'est  que  la 
cessation  de  l'attaque  d'asthme  n'est  pas  nécessairement  liée  à  la 
sortie  du  mucus(p.  79). — On  voiteffectivement  quelques  asthma- 
tiques qui  ne  rendent  jamais  de  mucosités  après  leurs  attaques , 
parce  qu'ils  ne  savent  pas  expectorer,  et  qu'ils  avalent  le  mucus 
aussitôt  qu'il  est  excrété  de  I  arbre  bronchique.  Évidemment  ce 
cas  ne  prouve  rien  contre  la  nécessité  du  mueus  dans  la  produc- 
tion de  la  dyspnée  asthmatique.  D'autres  fois  il  arrive  que  l'attaque 
d'asthme  cesse  sans  qii'il  y  ait  aucune  expectoration  ou  excrétion 
qui  marque  la  fin  delà  dyspnée.  Dans  ce  cas  il  faut,  comme  nous  l'a- 
vons déjà  dit,  admettre  que  le  mucus  est  expulsé  des  rameaux  où  il 
obstruait  le  passage  de  l'air,et  qu'il  est  transporté  dans  des  branches 
plus  spacieuses  Qi)  sa  présence  ne  gène  plus  la  respiration.  Il  peut 
s^ourner  dans  ce  point  assez  longtemps  avant  d'être  expectoré ,  et 
dès  lors  l'on  comprend  parfaitement  que  l'expectoration  ne  se  fâisse 
que  longtemps  après  la  cessation  de  l'attaque.  M.  Lefèvre,  qui  est 
un  observateur  consciencieux,  a  constaté  ce  fait  sur  lui-nlième, 
bien  qu'il  ne  l'interprète  pas  comme  il  vient  d'être  dit.  Après  avoir 
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décrit  assez  au  long  une  attaque  d'asthme  qu*il  ebt  dans  an  voyage 
à  Bordeaux  9  il  termîoe  ainsi  son  observation.  «Je  dois  ajouter 
que  le  calme  était  survenu,  que  tous  les  raies  avaient  disparu 
sans  qu'il  se  ftt  d'expectoration  ;  ce  ne  fut  que  le  lendemain  que  je 
rendis  une  petite  quantité  de  crachats  épais,  vermicelles,  de  la 
nature  de  ceux  qui  jugeut  habituellement  le^  accès» (p.  83). 

Au  reste,  nous  pouvons  nous'appuyer  encore  ici  sur  la  compa- 
raison  que  nous  avons  faite  entre  Tatiaque  d'asthme  et  la  colique 
néphrétique.  Est-ce  que  le  gravier  est  eit puisé  nécessai renient  au 
dehors  quand  cesse  la  colique?  Mais  non,  ceriainement.  Il  peut, 
après  la  colique,  séjourner  momentanément  dans  la  cavité  spa- 
cieuse de  la  vessie,  où  sa  présence  ne  gène  plu^  le  cours  des  urines. 
Or  Je  mucus  qui  a  ét4^  sécrété  dans  (es  petits  rameaux  bronchi- 
ques, oà  il  entravait  d'abord  le  passage  de  l'air,  peut  ausfti ,  après 
avoir  été  transporté  dans  les  grosses  bronches  ou  la  trachée,  y 
séjourner  un  certain  temps  sans  troubler  en  rien  la  respiration. 

«Pourquoi,  dit  M.  Lefèvre ,  lorsque  les  bronches  se  sont  dé- 
barrassées des  petits  cylindres  de  mucus  qui  les  obstruaient.,  la  sé- 
crétion d'un  mucus  verdàtr&  ép^is  caust-t-elle  un  soulagement 
extrême?»  (P.  79.)  —  C'est  parce  que  ce  mucus  verdàtre  épais  est 
beaucoup  moins  épais  que  celui  qui  constitue  les  petits  cxlindres. 
Ce  qui  prouve  qu'il  (*st  réellement  moins  épais,  c'est  que  sa  pré- 
sence dans  les  bronches,  qui  coïncide  avec  la  fin  de  Tattaque, 
c*e,st-;à-dire  avec  un  soulagement  exlrém^^  donne  lieu  à  des  râles  * 
bullaires.  Or  un  mucus  qui  se  laisse  soulever  V)us  forme  de  bulle 
est  moins  consistant  que  celui  qui,  comme  les  petits  cj^Untires, 
détermiae  la  production  de  râles  vibrants. 

«Pourquoi,  ajoute  encore  M.  Lefèvre,  dans  les  catarrhes  pro- 
fonds où  il  y  a  sécrétion  abondante  de  mucus  souvent  trè»-dense, 
n'y  a-<t-ii  point  d'asthme?»  (  P.  79.)  —  Si  ce  mucus  est  sécrété  dans 
les  parties  profondes  des  voies  aériennes,  là  où  il  peut  faire  obs- 
tacle au  passage  de  l'air,  il  donnera  lieu  nécessairement  â  des  râles. 
Si  ces  râles  sont  bullaires ,  c'est  que  le  mucus  ne  sera  pas  dense  ou 
consistant ,  conàme  on  le  suppose,  et  alors  il  y  aiira  peu  ou  point 
de  dyspnée,  â  moins  toutefois  que  ce  mUcus'  ne  soit  en  quantité 
considérable.  Si  ces  traies  sont  vibrants,  c'est  que  le  mucus  est 
réellement  dense,  et  alors  il  y  aura  nécessairement  asthme,  â  con- 
dition que  roi>struction  occupe  une  certaine  quantité  de  rameaux 
bronchiques. 

M.  Lefèvre  répugne  â  admettre  que  les  attaques  d'asthme  fran- 
chement intermittent  soient  produites  par  un  catarrhe  intermit- 
tent, ainsi  que  je  l'^avais  avancé  dans  mon  prenûer  mémoire, 
«(/u'est-ce^  dit-il,  qu'un  catarrhe  qui  ne  dure  qu'une  heure  ou 
deux  ?»(P  80.) --.le  demanderai  à  mon  tour:  Qu'est-ce  qu'une  afftc> 
lion  qui  est  caractérisée  par  de  la  toux,  des  râles  brouchiques,  et 
une  expectoration  de  mucosirés?  C'est,  me  répondra-i -on  sûre- 
ment ,  un  catarrhe  bronchique.  Si  maintenant,  comme  M.  Lefèvre 
nous  l'a  appris,  l'attaque  d'asthme  est  caractérisée  par  de  la  toux, 
desrâks,  et  une  expectoration  de  muci\s.  nous  dirons  qu'il  y  a 
dans  l'attacjue  d'asthme  un  catarrhe  bronchique;  el  si ,  d'un  autre 
côté ,  cet  euseuible  de  synipiéoies  ne  dutt;  quelquefois  qu'une 
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faeureou  deux,  eh  bien  nousdiroos  encore^ii'il  y  a  dans  Tasthmi;  un 
catarrhe  d'une  heure  ou  deux,  c'est-â-dire  un  catarrhe  intennii- 
tent.  Il  est  vrai  que  ce  catarrhe  n'est  pas  enct)re  décrit  ni  chs^ 
dans  nos  traités  de  médecine,  mais  ce  n't;st  pas  \v.  cas  de  le  nier; 
c'est  au  contraire  une  excellente  raison  pour  signaler  un  aussi  sin- 
gulier catarrhe  à  Tattention  des  patbologisles. 

M.  Lefèvre,  comme  on  lésait,  n'est  pas  le  srul  â  soutenir  la 
théorie  du  spasme  des  bronches.  Son  opinion  est  partagée  par  l.i 
plupart  des  médecins,  qui,  par  suite  d'une  sorte  d'habitude  tra- 
ditionnelle de  langage,  en  sont  venus  â  regarder  le  mot  asthme 
comme  synonyme  d'aff<>ction  nerveuse  ou  spasmodique.  La  tra- 
dition est  donc  le  plus  ferme  soutien  de  cette  théorie.  Cependant 
je  dois  rappeler  que  la  théorie  que  je  défends,  même  sous  le  rap- 
port de  la  tradition,  n'est  pas  inférieure  à  ia  précédente.  Depuis 
Aretée  et  Galien ,  qui  en  sont  les  premiers  auteurs ,  elle  régna  sans 
conteste  dans  les  écoles  jusqu'au  commencement  du  17*  siècle. 
(^u*on  ouvre  en  effet  les  différents  traiiés  de  médecine  qui  ont  été 
publiés  pendant  cette  longue  pi*riode  de  quinze  cents  ans,  on  trou* 
vera  toujours  en  tète  du  chapitre  de  I*aslhme  une  définition  qui 
repose  sur  la  théorie  de  Galien  (t). 

Cette  théorie  de  l'obsiructioa  des  bronches  fut  attaquée  d'abord 
par  Van  Helmont  et  Wiliis,  et  encore  ces  deux  auteurs,  qui  mi- 
rent en  avant  l'hypothèse  du  spasme ,  se  gardèrent-ils  bien  de  nier 
que  i'ol  struction  des  bronches  par  le  mucus  ne  fiU  la  cause  du 
pins  grand  nombre  d'asthmes.  Seulement  ils  admirent  la  con- 
strtetion  spasmodique  pour  expliquer  ces  cas  peu  ordinaires  et  en 
quelque  sorte  exceptionnels  d'attaques  d'asthme,  dans  lesquels, 
comme  nous  le  savo  is,  et  comme  M.  Lefèvie  Ta  observé  sur  lui- 
même,  la  dyspnée  cesse  sans  expectoration  immédiate.  Nous  avons 
dit  qu'alors  le  mucus,  dont  le  déplacement  subit  a  fait  subitement 
cesser  la  dyspnée,  n'est  rejeté  qu'un  temj<s  souvent  assez  long 
après  la  fin  de  l'attaque,  de  telle  sorte  qu'il  ne  paratt  plus  avoir 
aucun  rapport  de  cause  à  effet  avec  l'attaque  antécédente. 

Au  reste  Van  Helmont  et  Wiliis  avouent ,  dans  toute  la  slmpli- 

(1)  Voici  un  passage  de  Galien  où  cette  théorie  est  indiquée: 
Quibuscumqne  autent  vuleie  increbuerit  hœc  (hffici'Às  respiratfoms 
êpeciêSf  asthma  et  orthopnœa  affectas  We  nominatur;  cmsiis  sci/icet 
ientisque  humoribui  spititux  vins  occupttntibus ,  aul  crudo  atiquo 
tuberculo  in  putmonibvs  cnnsistente.  (Galenus,  comment.  4  in  lib. 
VI  Epidem.  rlippocrat.  )  Galien,  comme  on  le  voit,  met  les  tu- 
bercules dû  poumon  sur  la  même  ii(>ne  que  l'obstruction  mu- 
queuse des  bronches,  comme  cause  de  Tasthme.  Cette  adjonction 
n'est  pas  exacte  :  les  tubercules  du  poumon  donnent  lieu  aussi  à  de 
la  dyspnée,  mats  cette  dyspnée  ne  présente  plus  tes  caractères  de 
l'astbme.  Voici  maintenant  Topinion  d'Aretée:  Causa  est  frigîHitas 
aique  humùiitas ,  materi't  vero  crassi  in  t f  masque  additi  humoresi^  de 
jésthmaie).  âe  citerai  encore  la  définition  de  Paul  d'Égine ,  qui 
n'est  pas  moins  positive  que  les  précédentes  :  ffie  autetn  affectas  ori^ 
tar  ubi  cartiiaginosœ  palatonum  arteriœ,  crassis ,  et  glutinosis  ku/Mf^ 
nèus  iafarciœ /uerént  (  cap.  29,  iib.  m). 
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cité  de  leur  bonne  foi,  que  c'est  à  cause  de  ces  attaques  exception<» 
nellessans  expectoration  immédiate,  qu'ils  établissent  leur  théorie 
exceptionnelle  du  spasme  des  bronches.  Van  Helmont,  en  effet, 
rapporte  l'observation  d'un  consul,  affecté  suivant  lui  d'asihme 
i;pasmodique,et  dit  que  les  attaque;»  finissaient  sans  expectoration: 
Finiunt  autem  citra  manifestam  excreationem.  Quelques  lignes 
plus  loin ,  et  à  propos  d'un  jeune  homme  affecté  également  d'un 
prélenduasthmespasmodique,  il  dit:  Mox dein  restituitur  sine 
sputo,  (Van  Helmont,  p.  346;  Francofurti,  1682.) 

Willis  raisonne  exactement  de  la  même  manière.  Il  cite  le  cas 
d'un  paroxysme  violent  d'asthme,  qui  se  termina  sans  expecto- 
ration :  f//i«  lussi,  sputo  (p.  503).  Il  en  rapporte  deux  autres  obser- 
vations à  peu  près  semblables^ el  termine  1'aaaly.se  de  ces  trois  faits 
par  celte  proposition  qui  consacre  pour  eux  sa  théorie  du  spasme  : 
Jn  his  etiam  casihus,  nihil  apertius  constate  videtur  quam 
morbi  causant^  absque  phlegnuite  aut  humore  viscoso  pulmo- 
nibusuti  vulgo  crédit  ur  impctcto,  intra  neruosum  genus  sub' 
sistere.  (Willis  opéra,  p.  564,  t.  1;  Lugduni,  1676.) 

Comme  on  le  voit  donc.  Van  Helmont  el  yVillis  créèrent  l'hypo- 
thèse du  spasme  des  bronches  pour  se  rendre  conipte  de  ces  asthmes 
dans  lesquels  la  théorie  de  Tobiruction  est  moins  manifeste  et 
moins  évidente  que  dans  les  cas  ordinaires.  Comme  si  une  cause 
de  maladje  étant  donnée ,  il  n'y  avait  pas  une  foule  de  circon- 
stances accidenteUes  qui  viennent  dissimuler  ou  masquer  l'action 
de  cette  cause,  et  qui  tendent  dès  lors  à  faire  admettre  des  excep- 
tions là  où  en  réalité  la  caufie  reste  toujours  une  et  identique I 

L'ausiultation  est  le  critérium  k  l'aide  duquel  nous  pouvons 
constater  que  tous  les  asthmes ,  même  ceux  qui  paraissent  émi- 
nemment spasmodiqiies ,  que  tous  les  asthmes,  dis-je ,  dépendent 
d'une  obstruction  des  bronches  par  le  mucus.  Cette  théorie,  fon- 
dée par  les  premiers  maîtres  de  la  science,  et  qui,  pour  le  dire  en 
passant,  a  le  tort  d'être  trop  simple,  je  dirai  presque  trop  gros- 
sière, est  donc  positivement  démontrée  par  l'auscultation. 

L'auscultation  yien  effet,  nous  fait  percevoir  une  cause  maté- 
rielle ,  c'est-à-dire  la  présence  du  mucus,  là  où  les  anciens  ne  pou- 
vaient que  la  supposer. 

Il  me  resterait  à  montrer  que  l'asthme  décrit  par  M.  Lefèvre 
est  bien  la  même  maladie  que  M.  Louis  appelle  emphysème. 
Mais  ici,  je  né  dois  pas  m'adresser  à  M.  Lefèvre ,  puisque,  dans  la 
réimpression  de  son  mémoire,  cet  honorable  observateur  reconnaît 
cette  identité  que  j'ai  vivement  proclamée.  Sachons  donc  bien  que 
si  l'asthme  a  été  oublié  et  méconnu  pendant  ces  dernières  année», 
c'est  qu'on  l'observait  sous  le  nom  à! emphysème,  et  en  donnant 
une  importance  singulièrement  exagérée  à  la  dilatation  vésicu- 
laire,  qui  est  une  des  lésions  qui  se  lient  à  la  dyspnée  asthmatique. 
Ne  soyons  injustes  pour  personne,  et  concilions  autant' que  pos- 
sible les  recherches  anatomiques  modernes  sur  l'emphysème  avec 
les  études  des  anciens .  qui  avaient  pour  objet  plus  spécial  les  causes 
et  la  marche  inégale  de  l'asthme.  Beau. 
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kecherches  sur  les  cavses  de  1.4  mort  sdbite  par 
l'influence  dii  chloroforme; 

Par  le  1/  li.  CkMSSLziri  chef  des  travaux  anatomiques  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc. 

Lorsque  les  faits  de  mort  subite  à  la  suite  des  inspirations 
chlorofonniques,  publiés  par  MM.  Gorré,  Robert  et  Giraldës, 
vinrent  à  la  connaissance  des  chirurgiens ,  chacun  se  demanda 
si  la  prudence  et  Tintérét  bien  entendu  de  Thumanité  n'or- 
donnaient pas  de  cesser  remploi  des  inspirations  de  chloro* 
forme ,  ou  du  moins  de  les  restreindre  au  plus  petit  nombre 
de  cas  possible. 

Ému,  comme  tous  nos  confrères,  par  la  relation  de  ces 
observations,  étonné  cependant  de  Finnocuité  du  chloro- 
forme dans  les  cas  assez  nombreux  dans  lesquels  je  Tavais  vu 
mettre  en  usage,  ou  dans  lesquels  je  rayais  fait  respirer  moi<^ 
même,  pour  soustraire  mes  malades  à  la  douleur  d'opérations 
très-variées,  je  me  demandai  quelle  pouvait  être  la  cause  de 
la  mort  à  la  suite  des  inspirations  de  chloroforme.  Ne  la 
lV«_xvm.  % 
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voyant  pas  nettement  dans  les  observations  recueillies  sur 
Thomme,  je  m'adressai  aux  animaux,  et  je  fis  quelques  expé- 
riences, dont  j'ai  déjà  communiqué  le  résultat  à  PAcadémie 
de  médecine. 

Ces  expériences  ont  été  faites  sur  des  lapins  et  sur  des 
chiens.  Le  but  que  je  me  suis  proposé  a  été  de  déterminer  la 
mort  subite,  et  de  rechercher  si  les  lésions  viscérales  consta- 
tées par  Tautopsie  pouvaient  en  donner  Texplication. 

J'ai  d'abord  soumis  les  animaux  aux  inspirations  chlorofbr- 
miques. 

ExpÉBiBiicB  I.  —  Le  11  septembre  1848,  j'ai  fait  respirer  â  un 
chien  de  moyenne  (aille,  el  à  Taide  d'une  éponge  maintenue  sur  les 
narines  et  la  gueule ,  du  chloroforme  bien  pur.  Les  inspirations 
ont  duré  sept  à  huit  minutes;  l'animal  s'est  débattu ,  sa  pupille 
s'est  dilatée,  ragitation  et  les  efforts  pour  se  débarrasser  de  l'ex- 
périence ont  été  continuels, et  l'animal  n'a  point  dormi.  Néanmoins 
voulant  examiner  l'état  des  organes  à  la  suite  d'inspirations  qui 
avaient  laissé  l'animal  en  vie  et  en  bonne  santé,  je  l'ai  sacrifié,  un 
quart  d'heure  après,  en  lui  coupant  la  moelle  épinière,  entre  l'atlas 
et  l'occipital.  Les  poumons  présentaient  en  quelques  points  un  em- 
physème bien  prononcé,  mais  ils  étaient  peu  congestionnés  et  n'of- 
fraient point  d'ecchymoses  ;  le  cceur,  modérément  distendu ,  don- 
nait à  la  pression  un  gargouillement  bien  prononcé;  en  coupant 
la  veine  cave  supérieure,  il  s'est  échappé  des  bulles  d'air,  et  la 
pression  exercée  sur  le  cœur  en  a  fait  venir  une  plus  grande 
quantité  ;  j'ai  vu  sortir  également  quelques  bulles  d'air  par  la  veine 
cave  inférieure. 

Y  a-t-il  eu  chez  ce  chien  rupture  des  cellules  pulmonaires 
et  passage  d'une  certaine  quantité  d'air  dans  le  sang?  Je  dis- 
cuterai plus  loin  cette  question.  Notons  seulement  que  ce 
passage ,  s'il  a  eu  lieu,  n'a  pas  causé  la  mort,  ou  du  moins  la 
mort  subite,  puisque  Fanimal  était  d^à  revenu  à  lui-même, 
et  paraissait  en  assez  bon  état  au  moment  où  nous  Tavons 
sacrifié.   . 

ËXPÉR.  n.— Un  autre  chien  a  été  soumis,  le  19  octobre,  aux  in- 
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^rations  du  ehloroforme ,  josqo'à  ce  que  morl  s'etumivtr.  L'ex- 
périence a  duré  viogl-cinq  minutes ,  au  bout  desquelles  ranimai 
nous  a  paru  inort.  Les  mouvements  de  la  respiration  avaient  con)- 
ptétement  cessé ,  les  membres  soulevés  retombaient  de  leur  propre 
poids,  les  pupilles  étaient  largement  dilatées.  Ouvrant  la  poitrine 
auàsitdtque  la  mort  nous  parnt  certaine,  je  trouvai  que  le  cœur 
n'exécutait  plus  que  des  mouvements  très-légers  ;  si  on  le  touchait 
avec  le  doigt  ou  la  pointe  d'un  scalpel,  si  on  le  serrait  avec  une 
pince,  les  fibres  musculaires  se  raccourcissaient  un  peu  et  offraient 
une  oscillation  légère  plutôt  qu'une  véritable  contraction.  Les 
deux  poumons  présentaient  quelques  places  emphysémateuses  et 
de  nombreuses  taches  noires  dues  ft  uoe  ecchymose,  c'est^-à^dire 
à  une  infiltration  sanguine  du  tissu  eellulaire  inierlobulaire  <ft 
sous-pleuraL  En  effet,  des  coupes  pratiquées  en  divers  sens  fai- 
saient voir  que  cette  infiltration  sanguine  se  prolongeait  au  loin 
dans  l'épaisseur  de  l'organe,  et  y  formait  comme  des  noyaux 
sanguins  assez  volumineux.  Le  co^ur  et  les  grosses  veines  ont  été 
ouverta  avec  précaution  dans  Teàii;  nous  n'avons  pas  vu  s'é- 
chapper une  seule  bulle  d'iîr.  Le  cerveau  me  présentait  aucooe 
altération  appréciable* 

Ainsi ,  chez  cet  animal ,  les  lésions  priùtipales  portent  sur 
Tappareil  respiratoire,  et  consistent  surtout  en  ecchymoses 
étendues  des  poumons.  Mais  un  autre  phénomène  frappant^ 
qui  vase  retrouver  dans  d'autres  expériences,  consiste  dans 
la  distension  du  cœur,  et  là  cessation  k*apide  dé  ses  contrac- 
tions malgré  Tinfluence  de  Tair  et  des  stimulants  extérieurs. 

ExPÉR.  UL-^  Le  12  octobre,  j'ai  fait  mourir  un  lapin  par  des 
inspirations  de  chloroforme  prolongées  pendant  deux  minutes 
seulement.  C'est  une  chose  remarquable  et  qui  ressort  des  expé<- 
jiences  de  MM.  Flourens,  Demarquay  et  Duméril(/i^rcAwej,l848), 
que  les  animaux  succombent  d'autant  plus  promptement  sous 
l'influence  des  inspirations  de  chloroforme  qu'ils  s'éloignent  da«- 
viintage  de  l'espèce  humaine.  €hez  ce  lapin ,  nous  avons  trouvé 
aussi  des  ecchymoses  sur  les  poumons  ;  elles  étaient  cependant 
moins  prononcées  que  sur  le  dernier  chien.  Le  cœur  ne  m'a  pa^s 
offert  la  même  distension,  et  il  a  continué  à  se  contracter  sous  l'in- 
fluence des  stimulants  pendant  un  temps  que  nous  n'avons  pa^ 
cothpté. 
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Les  résultats  de  ces  trois  expériences  et  de  quelques  autre» 
semblables,  dont  il  me  parait  inutile  de  donner  ici  les  détails, 
me  laissaient  toujours  dans  Tincertitude  sur  la  cause  réelle  de 
la  mort;  car  il  faut,  avec  les  inspirations,  un  temps  assez 
long,  surtout  chez  les  chiens,  pour  déterminer  la  mort  :  or, 
nécessairement  les  vapeurs  de  chloroforme  se  mêlent  au  sang, 
et  vont  avec  lui  agir  sur  tous  les  organes  importants,  sur 
ceux  de  Tinnervation  comme  sur  ceux  de  la  respiration  et  de 
la  circulation.  Nous  ne  pouvions  donc  pas  savoir  si  la  mort 
était  causée  réellement  par  la  suspension  des  fonctions  céré- 
brales ,  ou  par  la  suspension  des  fonctions  du  cœur  et  de  Fap- 
pareil  respiratoire. 

J'ai  dès  lors  modifié  les  expériences,  en  vue  de  rechercher  Tin- 
fluence  du  chloroforme  sur  ces  divers  organes;pour  cela,jerai 
injecté  dans  les  vaisseaux.  Jusqu'à  ce  jour,  on  n'a  pas  cherché 
souvent  à  apprécier  de  cette  manière  Tinfluence  des  agents 
anesthésiques.  M.  Flourens ,  il  est  vrai,  a  fait  quelques  expé- 
riences de  ce  genre  avec  Téther  :  le  résultat  en  est  intéressant, 
et  je  l'utiliserai  ;  mais  je  ne  sachepas  qu'il  les  ait  répétées  avec 
le  chloroforme,  et  en  tout  cas,  ce  célèbre  physiologiste  ne  me 
parait  pas  avoir  étudié  la  question  sous  toutes  ses  faces  et  au 
même  point  de  vue  que  moi.  D'un  autre  côté,  M.  Malgaîgne 
a  bien  voulu  me  communiquer  deux  cas  isolés  d'ii^ection  de 
chloroforme  dans  la  veine  jugulaire,  qu'il  avait  trouvés 
dans  un  journal  anglais  et  dans  un  journal  de  médecine  vé- 
térinaire; mais  ces  deux  faits  sont  tellement  peu  détaillés, 
que  le  résultat  est  resté  pour  moi  fort  contestable:  je  les  pas- 
serai donc  sous  silence. 

Je  donnerai  d'abord  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  par 
des  injections  de  chloroforme  dans  la  veine  jugulaire.  J'ai 
procédé  dans  tous  les  cas  de  la  manière  suivante  :  la  veine 
jugulaire  externe  a  été  mise  à  nu  par  une  incision  transver- 
sale au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  col  ;  le  vaisseau  a  été 
disséqué  et  isolé  avec  soin,  puis  deux  fils  ont  été  passés  an- 
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dessous  de  lui.  L'un  de  ces  fils  a  servi  à  lier  la  veine ,  pour 
empêcher  récoulement  du  sang,  qui  aurait  pu  gêner  et  faire 
manquer  Texpériénce.  Une  petite  incision  a  été  Faite  au-des- 
sous de  cette  première  ligature ,  c'est-à-dire  sur  le  bout  de 
la  veine  qui  se  dirigeait  vers  le  cœur;  par  cette  incision ,  j'ai 
fait  pénétrer  un  tube  assez  fin  adapté  à  une  petite  seringue 
qui  avait  été  préalablement  chargée  d'envircm  2  grammes  de 
chloroforme.  Un  aide  a  lié  le  second  fil  sur  la  veine  et  le  tube 
tout  à  la  fois;  il  avait  soin  de  ne  faire  le  second  nœud  qu'a- 
près Texpérience  terminée  et  quand  le  tube  était  retiré ,  de 
façon  à  ne  laisser  perdre  *ni  le  sang  veineux  ni  le  liquide  in- 
jecté. Je  me  suis  servi  de  chloroforme  bien  pur  qui  avait  été 
pris  tantôt  chez  M.  Robiquet,  tantôt  chez  MM.  Rousseau.  Quel- 
ques-unes des  expériences  ont  été  pratiquées  à  l'École  de 
pharmacie  en  présence  de  M.  Bussy  ;  les  autres  ont  été  faites  à 
TÉcole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  avec  l'assistance  de 
MM.  Galliet ,  Moynier ,  Bacquias ,  élèves  en  médecine. 

ExpÉR.  IV.  —  Lé  7  septembre,  j'ai  injecté  dans  la  veine  jugu- 
laire externe  d'un  chien  de  moyenne  taille  2  grammes  de  chlo- 
roforme, avec  les  précautions  que  je  viens  de  délailler.  L*animal 
esl  mort  insiautanément  en  moins  d*uae  minute.  L'autopsie  faite 
immédiatement  nous  a  montré  que  le  cœur  était  volumineux  et 
distendu  ;  il  ne  présentait  pas  de  gargouillement.  Nous  l'avons 
ouvert  sous  l'eau ,  ainsi  que  les  grosses  veines  aboutissantes;  nous 
n'avons  pas  vu  sortir  une  seule  bulle  d'air.  Les  deux  poumons  pré- 
sentaient de  Teaiphysème  au  niveau  de  leur  bord  antérieur  et  infé* 
rieur,  particulièrement  sur  le  lobe  inférieur,  et  en  quelques  points 
des  ecchymoses ,  mais  peu  étendues  et  superficielles. 

ExpÉR.  V. — Le  11  septembre,  j'ai  injecté  dans  la  veine  jugulaire 
droite  d'un  chien  2  ou  3  grammes  de  chloroforme;  l'animai  s'est 
agité  convulsivement,  puis  a  laissé  tomber  sa  tête  et  est  mort 
moins  d'une  minute  après  l'injection.  J'ai  trouvé  sur  les  deux  pou- 
mons des  ecchymoses  fort  abondantes  et  de  l'emphysème  dissé- 
miné. Le  cœur  était  volumineux ,  distendu  ;  il  n'y  avait  de  gaz  ni 
dans  sa  cavité  ni  dans  les  veines.  Le  cerveau  ne  nous  a.  présenté 
rien  de  particulier.. 

ExpÉR.  Vl.  —  Le  8  septembre ,  même  expérience  ;  dès  que  Tin- 
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jMiion  est  £iite ,  rapiiq^t  est  pri»  d'un  mouvement  cooYufiiif  wUh 
lent ,  il  pousse  un  cri  et  tombe  roMe  mort.  L'autopsie  donne  le» 
mêmes  résultais  :  poini  d'air  dans  les  veines,  ecchymoses  et  emphy- 
sèmes par  places  sur  les  deux  poumons. 

ËxpÉa^  Vil.  —  Le  12  octobre,  sur  un  lapin ,  j'ai  injecté  par  la 
veine  jugulaire  une  quantité  de  chloroforme  moindre  que  dans  les 
expériences  précédentes  ;  au  bout  de  trente  secondes,  l'animal  était 
mort,  après  une  agitation  convulsive  violente.  Le  cœur  était 
tendu ,  volumineux  ;  il  s'est  cootracté  peu  de  temps  sous  l'in*- 
tmnce  des  stimulants  exlériears.  Les  deux  poumons  éiaient  en 
plusieurs  points  infiltrés  de  sang  et  comme  apoplectiques ,  ils  n'a- 
vaient point  d'emphysème  ;  point  d'haïr  dans  les  veines. 

ExPÊa.  VIIL-:- J'ai  voulu  savoir  si  l'éther  donnerait  us  résultat 
semblable  ;  en  conséquence ,  le  19  octobre ,  j'ai  injecté  par  la  veiue 
jugulaire  droite  d'un  chien  2  ou  3  trois  grammes  d'éther,  environ 
une  demi-cuillerée  à  café.  Agitation  convulsive  violente ,  mort  in- 
stantanée. Le  cœur  est  énormément  distendu,  volumineux;  les 
poumons  présentent  ée  l'infiitration  sanguine >en  quelques  points; 
en  un  mot,  le  résultat  obtenu  est  le  même  qu'après  l'injectioB  du 
chloroforme. 

ExpÉR.  IX.  —  Le  31  octobre,  sur  un  chien  de  petite  taille,  j'«i 
injecté  par  la  veine  jugulaire  3  grammes  de  cbloroforme.  L'animal 
a  paru  d'abord  peu  souffrant ,  puis  il  a  allongé  ses  pattes  sans 
éprouver  de  mouvements  convulsifs ,  a  laissé  tomber  sa  tèle  et  est 
mort  :  le  tout  a  duré  un  peu  moins  d'une  minute.  Nous  l'avon» 
ouvert  immédiatement  :  le  cœur  était  énormément  distendu  et 
ne  se  contractait  pas  du  tout.  Au  contraire,  sur  un  autre  chien 
tué  au  même  instant  par  la  section  de  la  moelle^  le  cœur  se  con- 
tractait encore  au  moment  où  la  poitrine  a  été  ouverte.  Seule- 
ment, au  bout  de  quelques  instants,  le  cœur  du  chien  qui  était  mort 
par  le  chloroforme  a  repris  quelques  contractions  sons  llnfluence 
des  stimulants  extérieurs.  M.  Regnauld,  qui  était  {^^sent  i  Texpé- 
rience,  a  appliqué  les  deux  pèles  d'une  pile  sur  le  ventricule  droit 
et  sur  roreiliette;desconiractiODSOBt  eu  lleu^rwelilette  droite  sur- 
tout {ultimummoriens  de  Hatler)  a  donné  des  contractions  l^res 
pendant  une  demi-heure,  à  peu  près  comme  fait  le  cœur  des  ani- 
maux pris  dans  les  circonstances  ordinaires.  Ce  qui  est  remarqua- 
ble, e'est  donc  rabsence  complète  des  battements  du  cœur  au  mo- 
ment où  la  poitrine  a  été  ouverte,  puis  te  retour  de  Tirritabilité^ 
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retour  que  M.  Regnauld  avait  déjà  observé  dans  d'autres  expé- 
riences. Il  y  avait  d'ailleurs  des  ecchymoses  considérables  sur  les 
deux  poumons. 

En  résumé ,  j'ai  injecté  par  la  veiae  jugulaire  de  quatre 
chiens  et  d'un  lapin  une  quantité  de  chloroforme  de  2  à 
3  grammes  ;  sur  un  autre  chien,  j'ai  injecté  la  même  quantité 
d'éther,  et  dans  tous  les  cas  le  résultat  a  été  le  même,  e'est- 
à-dire  agitation  convulsive  violente ,  suivie  instantanément 
de  la  mort.  L'expérience  dura  de  30  secondes  à  une  minute. 

Les  résultats  de  Tautopsie  sont  la  distension  considérable 
du  cœur,  la  perte  rapide  de  ses  contractions,  des  ecchymoses 
et  des  noyaux  comme  apoplectiques  dans  les  poumons,  point 
d'air  dans  les  veines,  rien  d'appréciable  du  côté  de  lencé- 
phale. 

11  m'a  paru  que  cette  mort  si  rapide  ne  pouvait  pas  s'ex- 
pliquer par  rinfluence  du  chloroforme  sur  le  cerveau ,  car 
dans  un  si  court  espace  de  temps  la  circulation  ne  peut 
porter  au  crâne  une  quantité  de  ce  liquide  suffisante  pour 
suspendre  si  complètement  les  fonctions  cérébrales. 

J'ai  pensé  que  les  altérations  s'expliquaient,  au  contraire, 
par  la  cessation  brusque  des  mouvements  du  cœur  sous  l'in- 
fluence du  contact  immédiat  de  chloroforme  mélangé  au  sang. 
II  semble  que  cet  organe,  saisi  brusquement  au  milieu  de  ses 
contractions ,  s'arrête  ;  ses  ventricules  se  laissent  distendre ,. 
mais  ne  reviennent  pas  sur  eux-mêmes  pour  se  vider.  Dès  lors 
la  circulation  pulmonaire  elle-même  se  ralentit,  les  veines  ne 
peuvent  se  débarrasser;  le  sang  s'accumule  de  proche  en 
proche  dans  le  système  capillaire  des  poumons,  l'engorge, 
s'extravase,  et  produit  les  noyaux  apoplectiques  si  remarqua- 
bles que  j'ai  trouvés  dans  toutes  mes  expériences  et  qui  ont 
été  notés  dans  plusieurs  des  faits  malheureux  observés  sur 
l'homme. 

Il  restait  à  savoir  si  l'arrivée  brusquis  d'un  liquide  se  mé- 
langeant avec  le  sang  ne  suffisait  pas  pour  expliquer  ces 
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désordres.  J'ai  injecté  par  là  veine  jugulaire  d'un  chien 
3  grammes  environ  d*eau  pure  :  l'animal ,  après  avoir  éprouvé 
un  peu  de  malaise ,  s'est  remis  sur  ses  pattes  et  est  resté  bien 
portant  ;  il  m'a  servi ,  deux  jours  après,  à  faire  une  autre  ex- 
périence. Sur  un  autre  chien ,  j'ai  ii^ecté  par  la  veine  jugu- 
laire 1  gramme  d'alcool  pur.  La  mort  n'a  eu  lieu  qu'au  bout 
de  quinze  heures,  et  ne  saurait  être  attribuée  au  mélange  ra- 
pide d'un  liquide  étranger  avec  le  sang. 

J'ai  voulu  savoir,  en  outre,  si  le  chloroforme  poussé  par  une 
veine  plus  éloignée  du  centre  circulatoire  amènerait  le  même 
résultat.  Je  me  disais  que  peut-être,  la  distance  à  parcourir 
avant  d'arriver  au  cœur  étant  plus  grande,  la  mort  serait  un' 
peu  moins  prompte.  Les  résultats  n'ont  pas  tout  à  fait  con- 
firmé cette  prévision. 

ExpÉR.  X.  —  Le  14  août,  j'ai  injecté  par  la  veine  crurale  d'un 
chien  2  ou  3  grammes  de  chloroforme,  en  prenant  des  précautions 
semblables  à  celles  dont  j'ai  parlé  pour  la  veine  jugulaire,  et  ayant 
soin,  bien  entendu,  de  diriger  le  liquide  vers  te  cœur.  L'animai 
s'est  débattu  beaucoup,  puis  s'est  affaissé  et  est  mort  en  une  mi- 
nute et  demie,  un  peu  moins  vite  par  conséquent  que  la  plupart  de 
ceux  auxquels  rinjection  avait  été  faite  par  la  veine  jugulaire.  Du 
reste,  le  cœur  étaii  volumineux,  distendu  par  le  sang,  et  ne  pré- 
sentait plus  aucune  contraction  au  moment  où  le  thorax  a  été  ou- 
vert. Les  poumons  présentaient  dts  infiltrations  sanguines  peu 
étendues. 

ExPÉR.  XL  —  Le  31  octobre,  injection  de  2  à  3  grammes  par  la 
veine  crurale  d'un  chien;  point  de  mouvements  convulsifs;  mort 
en  quarante  secojades.  Au  moment  où  la  poitrine  est  ouverte,  nous 
trouvons  que  le  cœur  très-distendu  exécute  encore  quelques  mou- 
vements, mais  très-faibles;  nous  avions  eu,  peu  d'instants  aupara- 
vant, un  autre  chien  que  nous  avions  fait  mourir  par  la  section  de 
la  moelle  épinière.  Au  moment  de  l'ouverture  de  la  poitrine ,  son 
cœur  se  contractait  encore  très-violemment  et  exécutait  des  mou- 
vements bien  plus  étendus  que  sur  le  dernier  chien  mort  par 
l'injection  du  chloroforme,  et  sur  tous  ceux  qui  ont  été  soumis  à 
la  même  expérience. 
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Le  cœur  a  présenté  chez  cet  animal  des  oscillations  sous  Tin- 
flnence  de  la  pile  pendant  un  quart  d'heure  seulement.  LMn- 
fluence  du  g^alvanisme  se  Fait  souvent  sentir  pendant  30  ou  35 
minutes  chez  les  animaux  qui  n'ont  point  été  soumis  aux  agents 
anesthésiques.  Seulement  il  y  a  beaucoup  de  différences  à  cet 
égard:  ainsi  le  dernier  chien,  qui  avait  été  sacrifié  par  la  section 
de  la  moelle  et  dont  je  parlais  tout  à  Theure,  nous  a  présenté 
des  contractions  énergiques  à  Finstant  de  la  mort;  mais  au 
bout  de  cinq  minutes,  le  cœur  ne  se  contractait  plus  sous  Tin- 
fluence  de  la  pile.  Nous  ne  pouvons  donc  rien  conclure  de 
positif  de  Faction  du  galvanisme  dans  cette  dernière  expé- 
rience. 

Je  ferai  remarquer  seulement,  pour  nétre  plus  obligé  de 
revenir  sur  ce  fait ,  que  M.  Regnauld ,  dans  une  série  d^ex- 
périences  faites  dans  un  autre  but  avec  le  chloroforme,  avait 
été  souvent  frappé  de  ce  fait  :  à  llnstant  de  la  mort,  immo- 
bilité et  distension  du  cœur,  et  absence  de  contraction  par  le 
contact  des  deux  pôles  de  la  pile;  puis,  quelques  instants 
après,  retour  des  contractions  sous  Tinfluence  de  la  pile,  et 
persistance ,  durant  un  espace  de  temps  variable ,  chez  les 
animaux  morts  par  Tinhalation  chloroformique ,  comme  chez 
tous  les  autres.  M.  Regnauld,  d'après  ses  observations  et 
avant  de  connaître  les  miennes,  en  était  arrivé  à  penser  que 
la  paralysie  du  cœur  était  la  cause  principale  de  la  mort. 

Poir  revenir  au  sujet  des  deux  deruières  expériences ,  on 
voit  que  Tinjection  par  la  veine  crurale  a  causé  la  mort  un 
peu  plus  vite  dan;  un  cas,  un  peu  moins  vite  dans  Tautre.  Il 
n'y  a  donc  pas  une  grande  différence  entre  ces  résultats  et 
ceux  que  nous  a  fournis  Tinjection  par  la  veine  jugulaire.  La 
mort  nous  parait,  du  reste ,  avoir  eu  lieu  par  le  même  méca- 
nisme. 

On  pouvait  se  demander  cependant  si,  après  Tinjection  du 
chloroforme,  cette  substance  n'avait  pas  le  temps  d'être  portée 
jtisqu'au  cerveau,  et   si   par  conséquent  la  mort  n'arrivait 
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pas  par  une  suspension  brusque  des  fonctions  cérébrales, 
ainsi  qu'où  est  assez  {pinéraleoient  disposé  à  l'admettre.  H 
était  difficile  de  le  penser,  car  plusieurs  de  nos  animaux  sont 
morts  en  30,  40,  50  secondes*  Or,  bien  que  des  expériences 
physiologiques  aient  été  Faites  en  vue  de  déterminer  la  rapi- 
dité de  la  circulation ,  nous  trouvons ,  entre  les  auteurs  qui 
s'en  sont  occupés,  certaines  divergences.  Hering,  il  est  vrai , 
a  trouvé  que, dans  ce  laps  de  temps, des  substances  pou* 
vaient  arriver  de  la  veine  jugulaire  dans  presque  tout  le 
système  artériel  ;  mais  d'autres  ont  trouvé  qu'il  (allait  un 
temps  plus  long ,  et  Burdach  a  prouvé  par  des  raisonnements 
très-justes  combien  il  était  difficile  de  croire  aux  résultats 
obtenus  par  Hering.  D'ailleurs,  quand  bien  même  Je  courant 
sanguin  pourrait  arriver  aussi  vite  à  l'encéphale,  il  faut  bien 
remarquer  que  la  quantité  de  chloroforme  iigectée  ne  va  pas 
tout  entière  au  cerveau  ;  elle  se  répartit  dans  tout  l'arbre  ar- 
tériel ,  et  il  est  bien  douteux  que  la  portion  envoyée  à  l'encé- 
phale soit,  dans  tous  les  cas  d'injection  veineuse,  assez  consi- 
dérable pour  amener  si  constamment  la  mort  subite. 

Néanmoins,  comme  il  restait  encore  là  une  difficulté ,  j'ai 
voulu  la  lever  expérimentalement,  en  injectant  le  chloro- 
forme par  Tartëre  carotide,  de  manière  à  l'envoyer  directe- 
ment dans  les  artères  du  cerveau 

ExpÊR.  XII.  —  Le  14  Heplembre,  j'ai  mis  d  découvert  rarière 
carotide  primitive  droite  d'un  cbien,  et  j'ai  placé  une  ligature, 
afin  de  n*étre  pas  gêné  par  rbétnorrhagie  artérielle.  Au«deasus  de 
ma  ligature,  c'est-à-dire  sur  le  bout  de  l'artère  qui  répond  au 
cerveau,  j'ai  fait  une  ouverture  avec  le  scalpel,  puis  j'ai  introduit 
le  tube,  sur  lequel  un  aide  a  fait  une  nouvelle  ligature,  et  j*ai 
poussé  la  même  quantité  de  chloroforme  que  dans  les  veines.  La 
seringue  dont  je  me  servais  portait  une  indication  à  cet  effet.  L'a- 
nimal a  été  pris  de  suite  d'une  très- violente  agitation ,  pendant 
laquelle,  un  second  no&ud  n'ayant  pu  être  fait  sur  l'artère,  il  a 
perdu  une  certaine  quantité  de  sang,  puis  il  s'est  affaissé;  l'artère 
alors  a  été  |léc  exactement.  L'animal  est  ensuite  resté  couché  sur 
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ie  c6lé,  avec  la  respirât îoq  très-accélérée  et  une  anxiété  tort 
grande.  Nous  l'avons  quitté  iroi»  heures  après  reipérience;U  n*était 
pas  mort,  mais  respirait  vite  et  très-péniblement.  Le  lendemain 
matin,  à  9  heures,  je  l'ai  trouvé  mort,  aans  savoir  an  juste  à 
quelle  heure  la  mort  a  eu  lieu.  Je  l'ai  ouvert  avec  soin.  Il  n'y  avait 
pas  de  sérosité  ni  d'injection  vasculaire  dans  le  cerveau;  le  cœur 
et  les  grosses  veines  ne  contenaient  pas  de  gaz  mélangé  avec  ie  sang. 
Le  cœur  était  très-distendu  ;  les  poumons  étaient  gorgés  de  sang, 
et  présentaient  des  taches  et  des  traînées  eccfaymotiques  ;  ils  étaient 
en  outre  emphysémateux  en  quelques  points. 

ExpÊR.  XIII.  —  Le  même  jour,  j'ai  répété  l'expérience  sur  qn 
autre  chien.  Il  n'est  pas  non  plus. mort  subitement,  a  présenté  les 
mêmes  accidents  que  le  précédent,  et  a  succombé  comme  lui  dans 
la  soirée  ou  dans  la  nuit  qui  a  suivi  l'expérience.  Nous  avons  trouvé 
les  inémes  altérations  du  cœur  et  dps  poumons;  il  y  avait  de  plus 
une  très-forte  injection  des  méninges  et  de  la  substance  corticale 
du  cerveau  à  droite,  c'est-à-dire  du  côté  correspondant  à  l'in- 
jection. 

En  comparant  ces  deux  résultats  k  ceux  des  autres  expé- 
riences dans  lesquelles  la  mort  subite  avait  été  Constamment 
la  conséquence  de  Finjection  du  chloroforme  eu  quantité  sem- 
blable dans  les  veines ,  je  ne  pus  douter  que ,  dans  le  dernier 
cas,  Farrivée  brusque  de  cette  substance  dans  le  cœur  avait 
été  la  cause  de  la  mort.  Si  en  effet  on  devait  attribuer  Févé- 
uement  à  un  dérangement  subit  des  fonctions  cérébrales , 
comment  Tenvoi  du  chloroforme  dans  les  artères  du  cerveau 
ne  produirait-il  pas  la  nM)rt  aussi  subitement  ?  Je  sais  bien 
qu'en  injectant  par  l'artère  carotide,  toute  la  substance  ne 
va  pas  directement  à  Tencéphale,  et  qu'une  partie  se  répand 
dans  les  artères  extérieures  ;  néanmoins  il  y  a  bien  chance 
pour  qu'il  en  soit  porté  davantage  dans  ce  cas  que  lorsque 
le  spng  0hargé  de  chloroforme  se  répartit  dans  toat  le  systènM 
artériel  après  avoir  passé  par  le  cœur  et  les  poumons. 

J'ai  d'ailleors  feit ,  te  7  octobre ,  une  nouvelle  expérience , 
qai  m'a  confirmé  de  plus  en  plus  dans  l'opinion  que  la  mort 
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subite  est  bren  due  quelquefois  h  1a  paralysie  du  ccBUr,  et  non 
pas  seulement  au  trouble  des  fonctions  cérébrales. 

ExpÉE.  XIV.  —  J'ai  lié  sur  un  chien  successivement ,  et  à  dix. 
minutes  d^intervalle,  les  deux  carotides,  afin  de  diminuer  la  quan- 
tité de  sang  porté  â  l*encépbale  dans  un  espace  de  temps  donné. 
On  sait,  d'après  Les  expériences  de  Mayer,  que  cette  double  liga- 
ture ne  tue  pas  les  chiens;  et,  en  effet ,  à  part  une  sorte  de  siu- 
peur  dans  laquelle  il  parut  tomber,  ranimai  resta  ass^z  bien  por- 
tant. Dix  minutes  après,  j'injectai  ia  même  quantité  de  chloro- 
forme dans  la  veine  jugulaire;  au  bout  d'une  minute,  Tanimal 
était  mort.  Les  artères  vt  rtébralcs  avdient-dles  ,  dans  te  laps  de 
temps,  porté  au  cerveau  assez  de  sang  pour  amener  ainsi  la  mort 
subite?  Je  ne  le  pense  pas;  d'ailleurs,  les  poumons  offraient  en- 
core des  ecchymoses  abondantes,  le  cœur  était  distendu.  Au  mo- 
ment de  l'ouverture  de  la  poitrine,  il  était  immobile;  mais  il  n'a  pas 
tardé  à  reprendre,  sous  l'influence  de  l'air  ei  des  stimulants  exté- 
rieurs, des  contractions  faibles ,  qui  ont  duré  environ  dix  minutes. 
J'ai,  en  un  mot ,  observé  ici  quelque  chose  de  semblable  à  ce  qui 
avait  frappé  M.  Regnauld  en  étudiant  l'effet  du  galvanisme,  c'est- 
à-dire  disparition ,  puis  retour  des  contractions. 

ExpfiR.  XV.—  Le  même  jour,  j'ai  injecté  le  chloroforme  par 
Tarière  carotide  de  deux  chiens.  Le  résultat  n'a  pas  été  le  même 
que  dans  les  expériences  précédentes  ;  les  animaux  sont  morts  su- 
bitement, l'un  en  une  minute,  l'autre  en  une  minute  et  demie. 
Seulement  les  poumons  n'offraient  pas  d'ecchymoses,  le  cœur 
n'était  pas  aussi  distendu^  et  il  offrait,  au  moment  où  la  poitrine 
a  été  ouverte,  des  contractions  beaucoup  plus  énergiques  ;  en  on* 
tre,  ces  deux,  chieos  avaient  été  pris ,  avant  de  niourir,  de  contrac- 
tions générales  violentes,  comme  tétaniques,  et  non  pas  codvuI- 
sives,  comme  celles  que  nous  avions  remarquées  à  la  suite  des 
injections  par  les  veines. 

Ces  dernières  expériences  m  ont  donc  fait  voir  que  faction 
brusque  du  chloroforme  sur  le  cerveau  pouvait  aussi  quelque- 
fois causer  la  mort  subite  ;  mais  ce  résultat  n'est  pas  aussi 
constant  qu'à  la  suite  de  Taction  prompte  et  immédiate  de 
cette  substance  sur  le  cœur.  D'ailleurs  la  paralysie  du  cœur, 
dont  je  cherche  à  montrer  la  grande  part  dans  les  morts  su- 
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biteâ  causées  par  le  chloroforme ,  pourrait  être  expliquée ,  ou 
par  Faction  immédiate  de  cette  substance  sur  la  face  interne 
de  Forgane^ou  par  un  grand  trouble  cérébral.  Quand  la 
mort  est  très-rapide,  à.  la  suite  des  injections  dans  les  veines, 
la  première  explication  me  paraît  seule  admissible;  quand  la 
mort  arrive  plus  lentement ,  et  que  d'après  le  temps  écoulé , 
on  peut  supposer  une  partie  du  chloroforme  arrivée  au  cer- 
veau ,  les  deux  explications  se  présentent  simultanément. 

Si,  d'ailleurs,  on  doutait  de  cet  effet  du  chloroforme,  la 
paralysiedu  cœur,  chez  les  animaux  soumis  à  nos  expériences,  je 
rapprocherais  ce  fait  de  ceux  qu'a  notés  M.  Flourens  {Comptes 
rendus  des  séances  de  VAcad.  des  sciences,  t.  XXIY;  1847  ). 
Cet  auteur  a  injecté  le  chloroforme  par  diverses  artères,  et 
surtout  par  la  fémorale  et  Taxillaire ,  et  il  a  observé  constam- 
ment une  cessation  des  contractions  musculaires  avec  conser- 
vation de  la  sensibilité  dans  le  membre  injecté.  I^'effèt  du  chlo- 
roforme sur  le  cœur  est  identique  ;  cet  agent  fait  cesser  les 
contractions  de  Torgane,  comme  celle  des  muscles  directement 
influencés  dans  les  expériences  de  M.  Flourens.  D'un  antre 
c6té ,  j'aurais  à  rappeler  Tun  des  efïets  que  Ton  observe  chez 
l'homme ,  savoir  le  ralentissement  notable  et  quelquefois  la 
suspension'  momentanée  du  pouls  à  la  suite  des  inspiraliODS 
do  ch<doroforme.  Ces  phénomènes  tiennent  encore  à  la  fai- 
blesse des  contractions  du  cœur,  et  si  les  inspirations  étaient 
continuées,  la  mort  pourrait  avoir  lieu  par  un  mécanisme 
semblable  à  celui  qui  l'amène  chez  les  animaux  soumis  aux.  in- 
jections dans  les  veines. 

Chez  l'homme  cependant,  cet  accident  n'arrive  pas,  ou 
du  moins  n'est  arrivé  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptiw- 
nels.  Cela  tiçnt  à  ce  que  la  quantité  de  chloroforme  introduite . 
dans  le  sang  par  les  aspirations  est  beaucoup  moindre  que 
celle  que  nous  y  introduisions  par  nos  expériences.  Le  chlo- 
roforme agit  alors  sur  le  cerveau  spécialement,  suspend  par 
cette  action  la  sensibilité,  et  procure  le  sommeil.  Les  con- 
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tractioii6  du  cœur  se  raientlssent ,  mais  ne  cessent  pas  tout 
à  fait;  seulement ,  si  Ton  avait  afBaiire  à  un  sojet  d^  affiiibli 
par  les  souffranees,  par  Tâge,  par  une  longue  maladie,  je 
comprendrais  que  Tinfluence  du  chloroiforme  sur  les  con* 
tracttons  du  cœur  fût  plus  fâcheuse  ;  tout  comme  aussi  si  une 
syncope  résultant  de  la  peur  arrivait  chez  un  individu  pen- 
dant rinhalatkm,  la  diminution  des  contractions  pôarrait 
être  encolle  favorisée  par  Tagent  anesthésique,  et  la  mort 
arriverait  plus  facilement  en  pareille  circonstance.  Peut- 
être  les  choses  se  sont^elles  passées  de  cette  manière  dans  le 
Mt  de  M.  Gorré.  En  tout  cas ,  le  chirurgien  prévenu  de 
Tinfluence  du  chloroforme  sur  les  mouvements  du  cœur  doit 
eiplorer  ou  faire  explorer  le  pouls  avec  attention  pendant  les 
inhalations,  et'songer  au  danger  qui  peut  venir  de  ce  côté. 

On  a  pu  remarquer,  dans  la  plupart  de  mes  expériences, 
Texistence  de  places  emphysémateuses  sur  les  deux  poumras, 
à  la  saite  des  inspirations  ou  des  injections.  Il  s'agissait  de 
savoir  si  cet  emphysème  était  la  conséquence  du  cUorofonne 
Inl-mème,  ou  s'il  était  causé  par  les  effi)rts  auxquels  se  li- 
vraient les  animaux  pendant  les  expériences.  La  fréquence  de 
cette  lésion  m'avait  môme  fiait  penser  que  peut-être  chez  le 
cbden  normalement  un  certain  nombre  de  cellules  bronchi- 
ques plus  dilatées  que  les  autres  faisaient  à  la  surface  un  re- 
lief plus  considérable.  Cependant,  d'nn  côté,  je  n^avais  trouvé 
rien  de  semblable  sur  un  chien  que  j'avais  sacrifié  subitement 
en  lui  coupant ,  sans  aucune  autre  expérience,  la  moelle  épi- 
nière;  et  d'un  autre  côté,  ces  saillies  véstouhiires  ne  reve- 
naient pas  sur  elles-mêmes,  et  présentaient  une  certaine  ré- 
sistance ,  ce  qui  n'aurait  pas  eu  lieu  pour  des  cellules  non 
emphysémateuses,  et  ce  qui  indiquait  plutôt  le  passage  de 
l'air  dans  le  tissu  cellulaire  et  au  ddiors  des  cellules  dé- 
chirées. 

Pour  vider  la  question,  j  ai  sacrifié  deux  chiens  après,  les 
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avoir  obligés  par  la  douleur  à  faire  des  mouvements  et  de 
grands  efforts. 

ExpéR.  XVI.  —  Le  11  septembre  1848,  j*ai  mis  à  découvert  le 
nerf  crural  du  côté  gauche;  je  Tai  piqué,  tordu,  et  serré  avec  des 
pinces  pendant  plusieurs  minutes.  L'animal  s*esl  débattu,  a  Idlté 
avec  force  contre  trois  personnes  qui  le  maintenaient  solidement. 
J'ai  ensuite  coupé  le  bulbe  nchidien  ;  l'instrumenl  a  passé  diffici* 
lement  entre  Tallas  et  roccipital,  l'animal  s'est  encore  débattu 
beaucoup,  il  a  6ni  par  mourir.  J'ai  trouvé  sur  les  deux  poumons 
des  bulles  d'emphysème  toutes  semblables  à  celles  que  j'avais  trou- 
vées à  la  suite  du  chloroforme,  seulement  il  n'y  avait  ni  ecchy- 
moses ni  foyers  apoplectiques. 

Sur  un  autre  chien,  le  19  octobre,  j'ai  obtenu  le  même  ré- 
sultat. 

ExpÉR.  XVIf.  —  Le  12  octobre,  sur  un  lapin ,  j'ai  mis  à  nu  suc- 
cessivement le  plexus  brachial  droit  et  le  gauche,  je  les  ai  irrités 
pendant  un  quart  d'heure  en  les  touchant  el  en  les  pressant  avec 
la  pince;  l'animal  a  fait  de  grands  efforts  pour  se  soustraire  à  la 
douleur-  Au  bout  de  20  minutes,  je  l'ai  tué  par  la  décapitation. 
Sur  les  deux  poumons,  et  particulièrement  vers  leur  bord  tran- 
chant, on  voyait  des  saillies  emphysémateuses,  au  niveau  des- 
quelles les  bulles  d'air  ne  s'affaissaient  pas;  de  plus,  on  apercevait 
par  transparence  des  bulles  d'air  mélangées  au  sang  dans  l'artère 
pulmonaire  et  dans  les  deux  veines  caves.  Ces  trois  vaisseaux  ont 
été  ouverts  avec  précaution  sous  l'eau,  et  nous  avons  vu  sortir 
très-positivement  des  bulles  de  gaz. 

J'ai  pensé  que  Fair  était  passé  dans  le  sang  veineux  à  la 
suite  de  la  rupture  des  cellules  pulmonaires  par  les  efforts 
qtt^avait  exécutés  Tanimal;  cependant  il  est  possible  aussi  que 
ce  résultat  ait  été  consécutif  à  la  décapitation,  et  que  Tair  soit 
entré  par  les  veines  du  col. 

En  tout  cas ,  il  résulte  de  ces  trois  faits  que  chez  le  cbien  et 
le  lapin,  de  grands  efforts  suffisent  pour  donner  lieu,  à  la 
rupture  de  quelques  cellules  bronchiques,  particulièrement 
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au  niveau  des  bords  antérieur  et  postérieur  des  poumons,  et 
qu'en  conséquence  il  ne  faudrait  pas  voir  là  un  effet  particu- 
lier des  inspirations  et  des  injections  chlorofbrmiques.  Pro- 
bablement Femphysème,  dans  ces  dernières  circonstances ,  est 
la  conséquence  des  mouvements  convulsifs  et  des  efforts  vio- 
lents auiqueis  se  livrent  les  animaux  ou  les  malades  pendant 
Texpérience.  De  quelque  manière  d'ailleurs  qu*on  explique 
cet  emphysème ,  il  est  très-clair,  diaprés  ce  qui  précède ,  qu'on 
ne  saurait  l'invoquer  pour  rendre  compte  de  la  mort  subite. 

II  est  un  dernier  phénomène  sur  lequel  je  dois  appeler  Fat- 
tention,  je  veux  parler  de  Fexistence  de  gaz  dans  le  sang  vei- 
neux. J'ai  constaté  ce  fait  une  fois  sur  un  chien  à  la  suite  d'in- 
spirations de  chloroforme  pendant  vingt-cinq  minutes,  et 
une  autre  fois  sur  un  lapin  qui  n'avait  pas  respiré  de  chloro- 
forme ,  et  qui  avait  simplement  été  soumis  à  des  expériences 
douloureuses.  Gomme  dans  les  deux  cas,  il  y  avait  de  Femphy- 
sème, ainsi  que  je  Fai  dit  plus  haut  :  je  me  suis  demandé  si , 
par  suite  de  la  rupture  des  cellules  bronchiques ,  il  n'y  aurait 
pas  eu  passage  de  Fair  dans  les  capillaires  et  ensuite  dans  le 
torrent  circulatoire.  M.  Giraldès  est  disposé  à  admettre  cette 
explication  pour  quelques  faits  de  mort  à  la  suite  du  chloro- 
foriâe ,  dont  il  a  été  témoin  et  dans  lesquels  il  a  trouvé  le  sys- 
tème veineux  rempli  d'air  Je  dirai  d'abord  que,  pour  mes  deux 
expériences,  des  doutes  me  sont  venus:  l'un  des  animaux 
avait  élé  tué  parla  section  de  la  moelle,  l'autre  par  la  déca- 
pitation. Or,  en  y  réfléchissant  davantage,  j'ai  dû  peaser 
que  ce  genre  de  mort  avait  permis  Feutrée  de  Fair  par  les 
veines  rachidiennes,  occipitales  et  jugulaires,  et  qu'en 
conséquence,  je  n'étais  pas  autorisé  à  l'attribuer  au  passage 
de  l'air  par  les  cellules  bronchiques  déchirées.  On  se  rappelle, 
en  effet ,  que  dans  aucune  autre  de  mes  expériences,  et  mai- 
gré  le  soin  que  j'ai  mis  à  ouvrir  les  veines  sous  Feau ,  je  n'ai 
trouvé  d*air  dans  le  système  veineux. 
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J'ajouterai,  d'aîUeurs,  que  nos  aarmaux  ayant  été  ouverts 
très-peu  de  temps  après  la  mort  ^  on  ne  saurait  invoquer  chez 
eux  la  possibilité  du  développement  spontané  de  gaz  dans  le 
sang  :  sans  doute  il  faudrait  un  temps  plus  long,  comme  celui 
qui  s'écoule  toujours  avant  Tautopsie  chez  Vhomme,  pour  per- 
mettre à  ce  développement  d'avoir  lieu.  Nous  sommes  donc 
obligé  de  rester  incertain  pour  nos  expériences  entre  ces  deux 
explications  :  entrée  de  Tair  par  les  cellules  pulmonaires  dé- 
chirées, ou  entrée  par  lesveines  du  col. 

J'avoue  que  j'admets  avec  peine  la  première  de  ces  explica- 
tions. Je  ne  nie  pas  absolument  la  possibilité  du  passage  de 
l'air  dans  le  sang  à  la  suite  de  la  rupture  des  vésicules;  mais 
quand  je  considère,  d'un  côté,  Tétroitesse  de  ce  passage,  et 
deTautre,  la  quantité  considérable  d'air  qu'il  faut  pousser  dans 
les  veines  pour  déterminer  la  mort  des  animaux,  d'après  les 
expériences  de  MM.  Âmussat  et  Barthélémy,  je  trouve  difficile 
qu'il  s'introduise ,  par  le  mécanisme  dont  nous  parlons ,  assez 
d'air  pour  donner  lieu  à  la  mort  subite.  Si,  d ailleurs,  nous 
étions  suffisamment  autorisé  à  admettre  que  ce  mode  d'intro- 
duction est  celui  qui  a  lieu  dans  mes  deux  expériences,  on 
voit  que  la  mort  subite  n'en  eût  pas  été  la  conséquence,  puis- 
qu'il m'a  fallu  sacrifier  les  animaux. 

Et  si  de  pareilles  difficultés  se  présentent  à  nous  dans  les 
recherches  expérimentales ,  combien  d'incertitudes  ne  doit-on 
pas  rencontrer  chez  l'homme,  où  survient  un  nouvel  embarras 
par  Fépoque  éloignée  de  la  mort  à  laquelle  se  fait  l'au- 
topsie. 

L'observation  suivante ,  que  M.  Giraldès  a  communiquée, 
avec  mon  consentement  y  à  la  Société  de  chirurgie,  va  nou^ 
donner  la  preuve  des  difficultés  dont  je  parle. 

Observation.  —  Luxalion  avec  plaie  de  la  deuxième  pha- 
lange du  doigt  médius  ;  tétanos  consécutif.  Inhalàdans 
chloroformiques  ;  mort.  -^  Le  20  septembre  1848,  est  entré  à 
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rH6tei>Diea ,  daos  le  service  de  M.  Roux ,  que  je  remplaçais  alors, 
le  nommé  Paumiér  (JeaD-Baptiste),  âgé  de  22  ans.  Pendant  une 
lutte  avec  plusieurs  individus  qui  voulaient  le  voler,  ce  jeune  homme 
eut  le  doigt  médius  de  la  main  droite  violemment  tordu ,  et  porté 
brusquement  dans  une  extension  forcée. 

Admis  à  Thôpital  très-peu  de  temps  après  raccident ,  il  nous 
présenta  une  luxation  en  arrière  de  la  seconde  phalange  du  mé- 
dius sur  la  première.  L'extrémité  antérieure  de  celle-ci  faisait  sail- 
lie à  la  face  palmaire  du  doigt  à  travers  une  plaie  transversale.  Je 
réduisis  immédiatement  et  avec  faciliié  cette  luxation  ;  je  constatai 
alors  que  les  tendons  fléchisseurs  avaient  été  déchirés;  la  plaie  de  s 
téguments  fut  ensuite  réunie  par  deux  points  de  suture  simple. 
Irrigation  continue  avec  de  l'eau  à  la  température  de  la  salle. 

Quatre  jours  après,  le  doigt  offrait  une  teinte  livide  et  une  odeur 
gangreneuse.  Le  25,  la  gangrène  était  évidente,  et  se  prolongeait 
jusque  sur  la  face  dorsale  de  la  main  ;  en  outre ,  Tavant-bras  était 
tendu";  rouge,  luisant ,  très-douloureux.  —  Incisions  multiples  sur 
Vavant-bras  et  le  dos  de  la  main  ;  cessation  des  irrigations  conti- 
nues; cataplasmes. 

Les  deux  jours  suivants,  la  gangrène  se  limite;  les  escbares  du 
doigt  et  de  la  face  dorsale  de  la  main  commencent  à  se  détacher  ; 
l'état  local  s'améliore. 

Le  28,  le  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  ouvrir  facilement  la 
bouche;  je  constate  que  cette  difâcuUé  ne  tient  à  aucune  lésion 
locale,  et  est  due  sans  doute  à  unirismus  commençant.— 10  cen- 
tigr.  d'extr.  d'opium. 

Le  29,  le  trismus  est  plus  évident.  —  15  centigrammes  d'ex frait 
gommeux  d'opium ,  un  bain  de  vapeur. 

Le 30.  Trismus  très-prononcé,  roideur  considérable  des  mus- 
ek»  postérieurs  du  col  ;  le  malade  est  dans  l'impossibilité  de  fléchir 
la  tète  en  avant. — Opium, 0,35  centigrammes;  bain  de  va|)eur; 
inhalation  du  chloroforme  à  9  heures  et  demie  du  matin,  pendaRt 
une  minute  et  demie.  Le  soir,  à  4  heures ,  deuxième  séance  de 
ebloreforme.  Je  recommande  qu'on  ne  prolonge  pas  l'inhalation 
jrfiis  d'une  minute  et  demie.  Le  malade  tombe  dans  un  léger  assou- 
pissenient,  pendant  lequel  les  muscles  contractés  se  relâchent  un 
peu ,  mais  point  dans  un  sommeil  complet. 

1^  octobre.  Persistance  du  trismus  et  de  l'opisthotonos.  Le 
mafade  est  continuellement  en  sueur;  peu  de  sommeil.  —  Opium  ^ 
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0,60  centigi-amines  dans  les  vingt-quatre  heures;  lavement  pur- 
gatif,  bain  de  vapeur  ;.  aspirations  de  chloroforme  matin  et  soir 
pendant  une  minute  et  (J^mie. 

Le  2.  Les  muscles  de  la  face  sont  contractés  et  sont  pris  de 
temps  à  autre  de  contractions  spasmodiques ,  surtout  lorsque  le 
malade  veut  boire  ou  parler;  les  côtes  sont  immobiles ,  la  respi- 
ration 86  fait  exclusivement  par  te  diaphragme.  —  0,80  centigr. 
d'opium  y  trois  séances  de  chlaruforuie  d'une  minute  «t  demie% 

Le  4.  Les  symptômes  sont  les  mêmes* ;  les  muscles  de  la  paroi 
abdominale  sont  en  outre  tendus.  —  1  gr.  20  d'extrait  gomnieux 
d'opium,  trois  inhalations  de  chloroformé  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Le  5.  La  respiration  est  plus  embarrassée  que  lés  jours  précé- 
cédents.  —  Je  fais  cesser  l'emploi  du  chloroforme,  et  contioiifr 
i'opium,  1  gr.  30. 

Le  6.  L'oppression  est  encore  plus  grande  que  la  veille.  Point 
de  chloroforme.  —  Mort  à  10  heures  et  demie  du  soir,  cinquante 
et  une  heures  après  la  dernière  inhalation. 

A  Vautopsie,  à  laquelle  il  ne  m'a  pas  été  possible  d'assister,  on 
a  trouvé  un  emphysème  sous-pleural  peu  étendu  sur  les  deux  pou- 
mons, qui  sont  en  outre  inilfrés  de  sang  ;  le  droit  contient  mi^âie 
de  véritables  foyers  apoplectiques. 

Le  ventricule  droit  du  cœur  renferme  de  l'air  et  dû  sang  spu- 
meux en  grande  quantité;  on  trouve  également  de  l'air  et  du 
sang  spumeux  dans  les  veines  cave  inférieure ,  hépatique  et  sper- 
matique. 

Voici  donc  un  malade  qui  est  soumis ,  pendant  cinq  joiilrS', 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  aux  inhalations  chloroformiquesl, 
qui,  après  chaque  séance  d'une  nûnute  et  demif ,  reprend 
vite  connaissance  et  n'accuse  aucun  malaise.  11  sacooiabe  «îfi- 
quante  et  une  heures  après  la  dernière  aspiration  ;  on  trouve 
de  Tair  dans  les  veines.  Doit-on  attribuer  la  mort  à  cet  air? 
et  la  présence  de  Tair  est-elle  due  aux  efforts  sollicités  par  les 
inhalations  chloroformiques  ?  La  réponse  est  ici  très-difficile 
et  le  problème  très-compliqué.  D'abord  le  tétanos  lui-même 


404  MÉHIOIRES  OR1«I1IAOX. 

ne  suffiFaiMl  pas  pour  expliquer  cet  emphysème?  Je  serais 
d'autant  plus  disposé  à  le  penser  qu'à  chacune  des  séances,  le 
malade  supportait  assez  bien  Tinhalation  et  ne  se  livrait  pas, 
pour  s'y  soustraire,  à  de  grands  efforts.  Ensuite  a-t-on  exa- 
miné, dans  d'autres  cas  de  tétanos,  le  sang  veineux,  et  est-on 
sûr  que  des  gaz  ne  sont  pas  quelquefois  mêlés  au  sang^ans 
cette  maladie.  Enfin  peut-on  savoir  si  les  gai  se  sont  formés 
dans  le  sang  après  la  mort  ou  avant?  En  dernier  résultat,  je 
ferai  remarquer  que  ce  malade  n'est  pas  mort  subitement ,  et 
que,  s'ilfellait  attribuer  sa  mort  au  chloroforme  plut6t  qu'au 
tétanos,  cette  mort,  n'ayant  pas  été  subite,  ne  se  trouverait 
pas  dans  les  conditions  que  j'ai  voulu  étudier  dans  ce 
travail. 

J'en  dirai  autant  des  accidents  inflammatoires  que  peut  pro- 
voquer le  chloroforme  du  côté  des  voies  aériennes.  Ces  acci- 
dent^ sont  très-rares  chez  l'homme  :  je  les  ai  vus  arriver  une 
seule  fois  sur  le  chien;  l'expérience  avait  été  faite  avec  un 
chloroforbie  très^impur  dont  M.  Bussy  désirait  connaître  les 
effets.  L'inhalation  a  eu  lieu  pendant  un  quart  d'heure  ;  l'ani- 
mal a  succombé  environ  trente-six  heures  après,  ^ous  avons 
constaté  une  rougeur  et  une  congestion  très-intense  de  l'ar- 
rière-bouche,  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches.  Ce 
résultat  prouverait  donc,  si  on  ne  le  savait  pas  suffisamment, 
qu'il  est  indispensable  de  recourir  au  chloroforme  bien  pré- 
paré et  suffisamment  distillé.  En  tout  cas ,  je  n'ai  aucune 
raison  de  penser  qu'un  chloroforme  impur  pui^e  amener  la 
BBort  subitement. 
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MÉMOIRE  SUR  LES  ACCIDENTS  PRODUITS  PAR   LA  RÉTENTIOR 

DU  FLUX  MENSTRUEL  (1); 

Par  tê  Dr  O.  IbnunrrZf  em-inumB  des  hôfiiaux. 

(3*article0 


Les  accidents  que  détermine  la  rétention,  légei»  à  la  pre- 
mière période  menstruelle ,  sont  en  rapport ,  ainsi  que  nous 
rayons  déjà  iudiquié,  avec  la  quantité  de  liquide  qu'enferme 
la  matrice.  Les  symptômes  de  cette  première  période  consiS'- 
tent  dans  Vàbsence  de  Técoulement  menstr^iel',  dans  un  sen-^ 
timent  de  gène,  de  pesanteur  ressenti  dans  le  bassin;  enfin 
dans  la  manifestation  de  douleurs  intermittentes  qui,  de  la 
région  lombaire,  se  portent  vers  le  pubis  ou  le  fondement ,  et 
ressemblent  complètement  aux  douleurjs  de  Taccouchement. 
Ces  douleurs  persistent  pendant  tout,  le  temps  où  les  règles . 
devraient  avoir  lieu ,  elles  continuent  quelquefois  après  cette 
époque,  vont  même  en  augmentant,  comme  dans  Tobserva- 
tîon  7,  jusqu'à  ce  que  les  efforts  expulsifs aieat  amené  lasoln- 
tion  de  la  maladie.  Mais  ordinairement,  quelques  jours  après 
la  période  menstruelle ,  les  douleurs  intermittentes  perdent 
de  leur  intensité  ;  quelquefois  même  le  seul  symptôme  qui 
reste  appréciable  aux  malades,  consiste  dans  une  pesanteur- 
faypogastrique,  qui  augmente  par  les  fatigues  et  surtout  par 
la  marche.  Aussi,  le  plus  souvent,  les  malades  peuvent  vaquer 


(i)  Voyez  les  deux  premiers  articles  dans  les  numéros  de  juio  et, 
d'août,  ou  4«  série,  t.  XVII,  p.  129  et  433. 
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encore  à  tenrs  occupations  (1)  jusqu'au  retour  de  Tépoque 
menstruelle. 

On  voit  alors  les  accidents  prendre  une  intensité  nouvelle, 
SI  après  les  {Prodromes  habituels  des  règles  Técoulenient  ne 
peut  avoir  lieu.  Mais  une  foule  de  circonstances  difficilement 
appréciables  modifient  le  tableau  morbide  de  telle  sorte  que, 
ds^ns  certaines  rétentions,  c'e&t  seolemettt  à  Ja  quatrième 
menstruation  (2)  non  excrétée,  qu'on  observe  les  symptômes 
qui ,  dans  d'autres ,  se  manifestent  dès  la  première  (3)  époque 
menstruelle.  Pendant  ces  exacerbations  périodiques ,  la  pe- 
santeur hypogastrique  augmente ,  des  ténesmes  se  font  sentir 
après  la  défécation  et  la  miction  (4),  ainsi  que  des  engour- 
dissements dans  là  partie  su[iériettre  des  cuisses.  Uutérus , 
atigrtienté  de  volume  et  de  poids ,  vient  faire  saillie  au-dessus 
des  t>iibis  (5) ,  vers  lequel  slhdine  en  mémfe  temps  sa  face 
antérieure  (6).  Le  col  utériii,  plus  volumineux,  se  rapproche 
de  l'orifice  vuhaire  (7);  non-seulement  ses  lèvres  sont  plus 
grosses,  miafs  sa  longueur  est  plus  grande  (8),  et  sa  partie 
supérieure  est  dilatée  (Ô) ,  et  parfois  encofe  cet  organe  forme 
un  angle  prononcé  avec  Taxe  de  la  matrice  (lO) ,  qui  donne 
lieu  à  une  autre  lésion.  Mais  bientôt  apparaissent  des  tu- 
meurs (11) plus  ou  moins  considérables  qui,  d'une  part,  font 
dans  les  fossés  iliaques  une  saillie  paràilète  au  ligament  de 
Pallope ,  et  de  l'autre,  sont  senties  dans  le  cul-dé-sac  va- 
gtnal ,  à  droite  et  à  gauche  du  col  utérin.  Oes  tumeurs,  ac- 
colées aiix  bords  latéraux  de  Futérus,  légèrement  mobiles 
d'at^nt  en  arrière,  reçoivent  par  transmission  les  divers 
mouvements  qu'on  communiquée  cet  organe.  Elles  apparais- 


(I)  Ob«.  8.  —(2)  Obs.  7.  —  (3)  Obs.   6.  —  (4)  Obs.   1,5,8. 

—  (5)Ob8.  1,3,5,  6,  8,  11.  —  (6)  Obs.  1 ,  3,  5,  6.  —  (7)0bs.1, 
5,8.  —(8)  Obs.   1,  5,  6.  ~  (9)  Obs.  1,3,6.  —(10)  Obs.  5. 

—  (11)  Obs.  1,  8,  11. 
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sent ,  poar  ainsi  dire ,  du  jour  au  lendemain ,  comme  on  a  pu 
le  constater  dans  Tobservation  5.  Dès  leur  apparition,  les 
tumeurs  sont  tendues,  élastiques,  et  présentent  une  fluc-- 
tuatiou  obscure ,  sorte  de  vibration  qui  se  communique  de  la 
fosse  iliaque  dans  le  cul-de^sac  vaginal  et  vice  versa.  Ces 
tumeurs ,  lorsqu'elles  augmentent ,  ne  permettent  à  Tutérus 
d'autre  mouvement  qu'un  léger  soulèvement  ;  elles  Tendavent 
dans  la  position  qu'il  a  prise ,  ou  lui  impriment  une  déviation, 
parfois  même  une  sorte  de  torsion  (1),  lorsque  Tune  des  trom-< 
pes  est  seule  distendue ,  ou  que  la  distension  est  plus  mar- 
quée dans  Tune  que  dans  Fautre  de  ces  parties. 

Ces  symptômes  de  la  réplétioA  des  organes  génitaui  sont 
accompagnés,  quelques-uns.  même  déterminés  par  les  con*» 
tractions  utérines  qui  nous  étaient  révélées  par  la  manifes* 
tation  de  douleurs  intermittentes  complètement  semblables 
à  celles  de  racooucbement.  Ces  caractères  dès  douleurs  étaient 
bien  tranchés  noo*seulemeat  dans  les  observations  que  nous 
avons  recueillies  nous-mème  (2) ,  mais  encore  dans  les  ob- 
servations 4 ,  6 ,  10.  Dans  cette  dernière,  non-seulement  la^ 
douleur  perçue  était  semblable  à  des  douleurs  expulsives; 
mais  pendant  chacune  d'elles  on  sentait  la  matrice  entrer  ei^ 
contracticm ,  et  pendant  chacune  d'elles  on  voyait  la  tumeur 
vaginale  devenir  plus  volumineuse  et  plus  tendue,  comme 
dans  le  travail  de  la  parturition.  On  trouvait  une  analogie  de 
pins  dans  l'observation  7 ,  dans  laquelle  on  voyait  les  dou- 
leurs se  suspendre  sous  l'influence  d'injections  laudanisées , 
renaître  et  augmenter,  au  contraire ,  par  l'administration  de 
seigle  ergoté.  Lorsque  ces  contractions  utérines  ne  peuvent 
vaincre  la  résistance  du  col  utérin ,  elles  forcent  le  liquide 
incompressible  sur  lequel  elles  agissent  à  s'ouvrir  une  voie 
anormale,  et  à  venir  s'épancher  dans  la  cavité  abdi6minale. 

i 

(I)  Obi.  6.  — (2)  Obs.  1,  5,6,  8. 
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Mais  bien  que  les  périlooites  que  ces  épancheiaeats  détermi- 
nent soient  plus  fréquentes  à  la  deuxième  époque  menstruelle^ 
nous  les  décrirons  seulement  dans  les  terminaîsoiis  ;  cela  nous 
permettra  de  présenter  de  suite  les  autres  symptômes  de  ces 
rétentions  cataméoiaLes  dont  jusqu'ici  nous  n'avons  indiqué 
qiie  les  symptômes,  locaux. 

De  tous  les  symptômes  éloignés  auxquels  donnent  lieu  les 
recrudescences  périodiques ,  ks  plus  marqués  sont  ceux  qui 
résultent  de  Térétbisme. nerveux  que  fait  naître  la  perception 
presque  cpntinue  de  douleurs  difficilement  supportables. 
C'est  à  cette  cause  qu'il  faut  attribuer  sans  doute  Tétat  d'an- 
xiété (1)  ou  d'impatience  (2)^  l'agitation  continuelle  (3) ,  les 
horripilations  (4),  les  étouffements  ou  les  suffocations  (5) ,  les 
palpitations  violentes  ou  les  syncopes  (6),  les  convulsions 
hystériformes  (7) ,  et  enfin  tous  les  accès  nerveux  qu'on  ren- 
contre diversement  groupés  dans  les  observations  que  nous 
avons  rapportées.  On  doit  croire  liés  encore  à  cette  pertur- 
bation profonde  de  l'économie,  produite  par  des  douleurs  sté^ 
riles ,  rinappétence  sans  soif  vive  (8)  qu'on  observait  chez 
toutes  les  maladies,  la  légère  accélération  du  pouls  qu'on  ne 
rencontrait  que  chez  quelques-unes  (9) ,  et  les  frissons  indi-* 
qués  seulement  dans  l'observation  7.  Il  faut  remarquer  qu'on 
observe  également  l'inappétence,  Taccélératîon  du  pouls,,  des 
frissons,  lorsqu'une  parturitipn  difficile  fait  naître  une  exci- 
tation nerveuse  analogue  à  celle  que.  nous  venons  dedécrire^ 
Ces  symptômes  sont  surtout  tranchés  lorsque,  dans  un  aocou^* 
ctvement  laborieux,  les  accidents  nerveux  soat  portés  à  un  de^ 
gré  tel ,  qu'ils  donnent  lieu  ^  upe  éclampsie ,  dont  les  accès 
convulsifs ,  à  l'intensité  près ,  simulent  les  accès  bystériformes 
qjue.  nous  avons  signalés  dans  ces  rétentions  cataméniales. 

(1)  Obs.  1  ,  5,  6,  8.  —  (2)  Ob».  8.  —  (3)  Ob».  1,6,  8.  — 
(4)  Ob».  9.—  (5)  Obs.  3,  7,  9.  — (6)  Obs.  3,  5.  — (7) Obs.  7.  — 
(8)  Obs.  6.  —  (9)  Obs.  5,6. 
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Lorsque  te  travail  expulsif  reste  impuissant,  on  voit  tes 
accidents  perdre  peu  à  peil  de  teur  intensité  quelques  jours 
après  Tépoque  menstruelte.  La  distension  des  cavités  génitales 
diminue,  la  tuméfaction  formée  par  ces  organes  s^affaisse; 
les  ténesmès  du  rectum  et  de  la  vessie ,  les  fourmillements  des- 
cuisses, se  calment  ;  la  pesanteur  hypogastrique  slaffhiblit,  enfla 
les  douleurs  intermittentes  cessent  complètement  ou  reviennent 
moins  intenses  et  seulement  à  des  intervalles  plus  éloignés  les 
unes  des  autres.  En  même  temps  qu'on  observe  cette  diminu- 
tion dans  rintensité  des  symptômes  locatrx ,  les  accidents  ner^ 
veux  disparaissent  ou  sont  remplacés  par  d^autres  symptômes  : 
appétits  capricieux ,  g(mflement  des  seins  (t),  qu'on  rencontre 
dans  les  autres  réplétions  utérines  et  en  particulier  dans  la 
grossesse.  Quant  aux  frissons  et  à  Taccélération  du  pouls ,  ils 
cessent  s'ils  existaient  pendant  la  recrudescence ,  et  on  doit 
rapporter  au  développement  de  phlegmasies  consécutives  des 
organes  génitaux  Fétat  fébrile  qu'on  trouvait  pendant  cette 
période  dans  certaines  observations  (2).  Mais  alors  même  quil 
ne  surgit  aucune  complication  de  cette  espèce ,  la  prolonga- 
tion des  douleurs  donne  lieu  à  un  dépérissement  plus  ou  moini^ 
rapide ,  mais  qui  cependant  n'a  rten  de  bien  grave  (3). 

L'amendement  dans  les  symptômes  persiste,  va  même  aug- 
mentant jusqu'au  retout  de  l'époque  menstruelle ,  qui  donne 
lieu  aux  accidents  que -nous  avons  décrits,  mais  plus  intenses, 
encore  qu'à  l'époque  précédente.  Non-seutement  chaque  men- 
struation non  excrétée  ramène  un  orage  plus  gravequele&précé- 
dents,  mais  encore  tes  accidentsqui  persistent  après  tes  reenides-^ 
cences  périodiques  sont  de  phis  en  plus  intenses  après  ehacuae 
d'elles.  Cependant  il  faut  remarquer  que,  dans  lesdefnière& 
périodes,  l'augmentation  est  moins  marquée  qu'aux  pre^ 
mtëres  époques,  ce  qui  parait  tenir  à  la  diminution  graduelle 

(t)  Qbs.  9. ^  (2)  OJb».  1 , «,  It.  —  (3)  Obi.  ^, «,  9,. 
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de  chacune  des  sécrétions  cat^méaiales  dont  le  produit  n'est 
pas  excrété.  La  persistance  de  Isu  rétention  amène  enfin  la 
cessation  complète  de  la  sécrétion  physiologique.  Cette  cir- 
constance ,  mais  surtout  les  changements  qui  s'opèrent  dans 
la  collection  sanguine,  impriment  des  modifications  nom- 
breuses dans  les  symptômes  des  dernières  périodes  des  réten- 
tions menstruelles.  Nous  ne  ferons  qu'indiquer  cette  terminai- 
son de  la  maladie,  parce  qu'il  fondrait  pour  la  décrire  présaiter 
le  tableau  des  diverses  transformations  que  subissent  le  sang 
d'abord,  les  concrétions  sanguines  ensuite,  et  enfin  la  séro- 
sité ,  qui  les  remplacent.  Il  nous  faudrait  entrer  dans  une  dis- 
cussion trop  longue  pour  pouvoir  suivre  ici  les  différentes 
phases  dq  travail  organisateur  que  la  nature  met  en  oeuvre 
pour  rendre  innocente  la  présence  d'un  corps  étranger  qu'elle 
pe  peut  expulser. 

Ce  n'est  là  d'ailleurs  qu'une  terminaison  incomplète  ;  la  vé- 
ritable solution  de  la  maladie  est  constituée  par  l'expulsion 
spontanée  du  retenta.  Les  efforts  curateurs  dé  l'organisme 
tendent  à  la  produire  par  deux  procédés  qui,,  bien  que  diffé- 
rents l'un  de  l'autre ,  donnent  lieu  cependant  au  même  résul- 
tat. Dans  le  premier ,  les  phénomènes  morbides  qu'on  voit 
apparaître  consistent  seulement  dans  l'exagération  d'une  des 
propriétés  naturelles  de  la  matrice  ;  dans  le  second ,  au  cou* 
traire,  on  voit  naître  autour  du  retenta  un  travail  pblegqm- 
si(|ue  dont  le  produit  entraîne  au  dehors  le  corps  étranger, 
qui  ^ort  ainsi  mélangé  avec  la  suppuration. 

La  su[rexcitation  de  la  contractilité  utérine  donne  lieu  ^  un 
écoulement  sanguin  qui  présente  de  nombreuses  difSérenoes 
suivant  Tançienneté  de  la  rétention ,  la  quantité  du  liquide 
retenu ,  mais  surtout  suivant  qu'il  débarrasse  complètement 
les  organes  distendus  ou  laisse  persister  une  partie  de  la 
réplétion.  Cet  effort  salutaire  de  la  nature  a  lieu  à  diverses 
périodes  :  ainsi  nous  trouvons ,  dans  les  observations  précé- 
demment rapportées ,  que  l'hémorrfaagie  s'est  produite  tantôt 
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quelques  jours  après  la  rétentîoa  (1),  tantôt  seulement  à  la 
2*  (2) ,  à  la  3«  (3),  à  la  4*  (4)  et  même  à  la  7*  époque  men- 
struelle (5).  Dans  le  pins  grand  nombre  des  cas  (6) ,  une  hé- 
morrhagie  continue  plus  ou  moins  abondante  juge  la  maladie; 
dans  d'autres  (7),  Tévacuation  sanguine  incomplète  se  répète 
abondante  à  cbaque  époque  menstruelle.  Mais  on  voit  alors  per- 
sister pendant  Tintervalle  un  suintement  sanguin,  qui  ne  tarit 
que  lorsque  la  matrice  a  pu  se  débarrasser  par  un  dernier  effort 
des  dernières  parties  du  retenta  qu'elle  enferme  depuis  si  long- 
temps (8).  Ces  circonstances  influent  sans  doute  sur  les  carac- 
tères du  liquide  rejeté;  mais  il  est  bien  diffleile  d'apprécier  à 
leur  juste  valeur  les  différentes  causes  qui  déterminent  dans 
le  liquide  retenu,  au  sein  d'une  partie  vivante,  une  décom- 
position tantôt  manifeste  au  bout  de  àix  jours  (9) ,  tantôt 
au  contraire  à  peine  marquée  après  plusieurs  mois  de  sé- 
jour (10). 

La  quantité  de  Técoulement  ofFire  aussi  de  grandes  diffé- 
rences d<mt  il  est  bien  difficile  d'apprécier  toutes  les  causes , 
puisque  cet  écoulement  est  en  rapport  avec  une  sécrétion 
très-variable  d'un  Individu  à  un  autre,*  mais  différent  encore 
chez  la  même  femme ,  suivant  une  foule  de  circonstances.  Ge- 
pendaht  il  faut  reconnaître  que  la  quantité  de  Técoulement 
présente  une  corrélation  assez  bien  marquée  avec  le  nombre 
des  menstruations  non  excrétées.  Ainsi,  dans  Tobservation  6, 
où  la  matrice  enfermait  seulement  le  produit  d'une  sécrétion 
cata mentale,  la  perte  sanguine  a  été  la  mêmç  à  pen  près  que 
celle  qui  a  lieu  lors  des  règles;  tandis  que  dans  Tobserva- 
tion  4,  où  sept  menstruations  successives  étaient  restées  sans 
excrétion,  là  métrorrhagie  a  duré,  abondante,  pendant  vingt- 
huit  jours ,  et  n'a  cessé  complètement  que  le  trente-sixième. 

" 

(1)  Ob«.  6.  -  (2)  Obs.  8.  —  (3)  Ob«.  U  —  (4)  Ob».  5,9.— 
(5)  Ob».  7.— (6)  Ob».  6 ,  7 ,  8 ,  9.  —  (7)  Obt.  I  e|  6.  —  (8)  Ob».  5. 
—  (9)  Obs.  6.  —  (10)  Ob8. 1  »  5. 
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Maïs  €6  qu'il  y  a  de  bien  remarquable  dans  ces  écoulements 
sanguins,  c'est  qu'ils  ne  donnent  lieu  consécutivement  à  au- 
cun trouble  sensible  dans  la  santé  des  malades.  On  conçoit  que 
la  faible  quantité  de  sang  perdue  par  les  unes  (1)  n'ait  déter- 
miné aucun  accident  grave;  mais  devrai t*il  en  être  de  même 
après  les  hémorrhagies  abondantes  qui  eurent,  lieu  chez  les 
autres  {2),  lorsqu'on  voit  les  pertes  symptomatiques  d'avorte- 
m^ts  naturels  ou  provoqués  foire  naître  chez  des  femmes 
robustes  des  accidents  graves ,  de  longue  durée ,  réfractaires 
pour  ainsi  dire,  à  toute  médication,  tant  que  le  travail  d'assi- 
lallation  n'a  pas  rétabli  la  composition  normale  du  sang.  On  a 
lieu  de  s'étonner  alors  de  voir  une  métrorrbagie  durer  près 
de  troiâ  mois  (3)  chez  une  malade  en  proie  en  même  temps  à 
des  douleurs  continuelles ,  sans  produire  un  de  ces  états  mor- 
bides auxquels  tes  femmes  sont  si  singulièrement  prédispo- 
sées. Il  est  plus  surprenant  encore  qu'il  ait  suffi  de  quelques 
aliments  pour  amener  la  guérison  d'une  malade  (4)  qui,  à 
peine  rétablie  d'une  chlorose,  a  eu  à  supporter  pendant  plus 
d'un  mois  une  perte  foudroyante.  Mais  la  différence  des 
causes  de  ces  divers  écoulements  sanguins  expUque  les  diffé- 
rences que  nous  venons  de  signaler  dans  leurs  suites.  Dans  les 
métrorrhagies  symptomatiques  soit  d'une  diathèse  hémorrfaa- 
gique ,  soit  d'une  afïèction  des  organes  génitaux,  il  y  a  sous- 
traction d'une  partie  du  sang  nécessaire  à  l'entretien  de  la 
vie.  Cette  perte  modifie  la  composition  du  sang  et  fait  naître 
ainsi  un  état  constitutionnel  nouveau  qui  engendre  consécuti- 
vement une  foule  d'accidents  morbides»  Dans  les  rétentions 
menstruelles,  au  contraire,  l'écoulement  sanguin  n'est  que  la 
production  au  dehors  de  sécrétions  normales  qui ,  après  s'être 
accumulées  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  peuvent 


(1)  Obs.   6,  8,  9.  •*  (2)    Obs.   5^  7.    -^   (3)   Obs.   &    ^ 
(4)  Obi.  7. 
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enfin  être  excrétées  toutes  ensemble.  Aussi  réconlement  de 
ce  sang,  depuis  longtemps  séparé  du  torrent  circulatoire,  ne 
peut^îl  apporter  de  modifications  dans  la  composition  de  la 
masse  sanguine,  d'où  résulteraient  les  accidents  qu'on  observe 
après  les  hémorrhagies  abondantes.  Ce  n'est  pas  à  ce  flux  cri-^ 
tique,  qui  n'a  que  les  apparences  d'une  perte ,  qu'on  doit  rap^ 
porter  l'émaciation  de  certaines  malades  (1),  mais  à  la  lon- 
gueur de  l'affection  elle-même ,  à  la  persistance  prolongée  de 
douleurs  cruelles,  enfin  aux  phlegmasies  que  Fait  naître  la 
présence  invétérée  d^un  corps  étranger  dans  les  organes 
génitaux. 

La  bénignité  de  cette  expulsion  sanguine ,  qui  vieoit  termi- 
ner d'une  manière  heureuse  la  rétention ,  devrait  noas  enga- 
ger à  exciter  les  contratioiis  utérines  qui  la  déterminent,  si 
parfois  le  col  n'offrait  une  résistance  insurmontable  à  la  dila- 
tation, et  si  nous  n'avions  à  craiadre  alors  de  voirie  sang 
s'échapper  par  une  voie  anormale.  Dans  ces  circonstances ,  te^ 
auteurs  se  sont  préoccupés  du  danger  de  la  rupture  de  l'uté- 
rus (^).  Cette  crainte  est-elle  fondée  sur  quelques  faits?  Je 
n'oserai  résoudre  cette  question  par  la  négative ,  bien  que  je 
ne  connaisse  aucun  fait  dans  lequel  la  rupture  ait  eu  lieu  dans 
ces  circonstances,  lorsque  les  parois  utérines  n'offraient  au- 
cune altération  de  tissu  indépendante  de  la  r^ention.  On 
conçoit  que  la  rupture  de  la  matrice  n'ait  point  lieu  lorsque 
toutes  les  parties  génitales  dilatées  ne  forment  plus  qu'une 
seule  cavité  anfractueuse  dont  chacune  des  parties  se  contracte 
pour  expulser  le  corps  qui  le  distend.  Les  contractions  uté^- 
rines  énergiques  doivent  refouler  le  liquide  iocomppessîbk 
dans  les  trompes  dont  les  parois  sont  moins  musculaires.  Ce 
sont  donc  ces  parties  plus  minces  et  moias  résistantes  que  la 
matrice  qui  en  dernier  terme  auront  à  supporter  tout  l'effort 


(1)  Obs.  1 ,  6,  6,  9.  —  (2)  Dance,  /oc.  cit. 
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expulsîf  9  ei  c'est  le  poiat  le  plus  faible  de  ces  cavités  surau- 
méraires  qui  devra  céder  et  donner  passage  au  retmta.  Aussi, 
si  rovaire  et  la  {rompe  n'ont  entre  eux  que  de  faibles  moyeus 
d'unioUi  le  rapport  cessera,  et  le  liquide  contenu  dans  les  or- 
ganes génitaux  viendra  par  là  s'épancher  dans  Fabdomen, 
ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater  de  visu  dans  l'observa- 
tion 1 ,  et  qu'on  le  voit  dans  le  fait  suivant. 

Obs.  X  (1).  —  Mort  subite  par  insolation  survenue  chez  une 
femme  pendant  la  période  menstruelle ,  mais  dont  le  flux 
catcunénial  ne  s'était  pas  produit  au  dehors.  Congestion 
intense  des  organes  génitaux.  Tuméfaction  de  i'utéms  et 
dilaiation  d^  sa  cavUé  remplie  de  sang,  adhérence  de  la 
trompe  droite  à  l'ovaire  correspondant:  Défaut  de  rapport 
de  la  trompe  et  de  l'ovaire  gauche,  qui  présente  une  déchi- 
rure. Présence  de  2  onces  de  sang  dans  le  bassin. 

Trois  journaliers  occupés,  sur  différents  points,  à  récolter  da 
foin  pendant  des  journées  où ,  au  soleil ,  le  tbermoméire  de  Réau- 
mur  marquait  40**,  moururent  subitemeni  .*.  8elon  ce  que  disent  les 
iémoîDS oculaires,  les  deux  premiers  n'auraient  quitté  leur  travail 
que  cinqmimites  avant  leur  décès;  ils  auraient  tourné  circulairc- 
ment  en  mettant  les  mains  en  avant,  comme  s'ils  eussent  été  pri- 
vés de  la  vue,  et  auraient  expiré  au  moment  pû  ils  auraient  eu  1  air 
de  vouloir  s'asseoir. 

L'iodlvidn  qui  mourut  le  premier  était  un  homme...  Le  second 
individu  ipiourut  le  7  :  c'était  iiue  femme  de  21  an^Sr  $Qi^  cadavre 
fut  examiné  le  8  au  matin  :  il  était  robuste  et  forteoient  musclé; 
i(  y  avait  sur  le  dos  et  sur  la  face  des  taches  livides,  et  déjà  Todeur 
de  putréfaction  commençait  â  se  manifester;  le  bas-ventre  éi ait 
ballonné,  lisse  et  sans  tache.  «Suit  une  description  eîreonsiadciée 
de  l'état  des  parties  génitales,  de  laquelle  il  résulte  qp'ii  y  arait 


(1)  Extrait.  Steinkvchl.  Eoraven  cadai?érique  de  deux  persosoes 
mortes  par  l'effet  de  rinsolation  (Journal  de  Hufeiand,  novem- 
bre 1819,  dans  BibUothèque  médicale ,  4*  édit. ,  t.  V,  p.  242).— An- 
dra]fSiinique  médicale ,  4*  édil.  ,  t.  V,  p.  242. 
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un  écottiement  de  nature  à  faire  supposer  qu'il  existait  une  dégé- 
nérescence morbide  de  l'excrétion  menstruelle  »  (1). 

A  l'ouverture  du  crâne...  Le  volume  du  cœur  était  naturel  ;  le 
ventricule  droit,  un  peu  distendu ,  était  rempli  d'un  sang  noir  et 
liquide;  le  Ventricule  gauche,  contracté  et  vide. 

A  l'ouverture  du  ventre,  il  se  répandit  une  odeur  infecte;  le» 
intestins  étaient  remplis  de  gaz,  leurs  circonvolutions  logées  dans 
le  bassin  présentaient  des  taches  rouges  (2)...  Tous  les  autres  vis- 
cères étaient  sains,  à  l'exception  de  ceux  qui  concourent  à  la  géné- 
ration. Le  fond  de  la  matrice  offrait  une  rougeur  intense.  L'ovaire 
gauche  était  noir,  gangrené,  à  moitié  détruit  (3)  ;  Tovaire  droit, 
fortement  enflammé,  avait  contracté  des  adhérences  avec  la 
trompe  de  Fallope  et  le  péritoine;  ses  vésicules  étaient  remplies 
d'un  sang  noir  et  coagulé  (4).  La  cavité  utérine  contenait  un  pea 
de  sang  liquide,  on  l'enleva  avec  une  éponge;  mais  il  suffit  de 
comprimer  légèrement  les  parois  de  la  matrice  poar  eu  voir  re- 
paraître une  nouvelle  quantité  par  une  infinité  d'orifices  vascu- 
iaires.  On  obtint  en  outre,  en  comprimant  le  col  et  l'orifice  uté- 
rin, une  matière  grasse,  jaunâtre,  en  tout  semblable  à  l'enduit 
dont  étaient  couverts  le  vagin  et  les  grandes  lèvres.  Les  diamètiies 
de  la  cavité  interne  étaient  beaucoup  plus  considérables  que  dans 
l'état  naturel,  et  la  forme  de  l'utérus,  loin  d'être  aplatie,  pres- 
sentait plutôt  celle  d'une  poire.  On  trouvait  dans  la  cavité  çii^ 
bassin  2  onees  de  sang. 

Le  passage  du  sang  dans  la  cavité  du  péritojne  fait  naître 
une  inflammation  de  la  séreuse.  Elle  n'existait  pas ,  il  est  vrai, 
dans  cette  dernière  observation;  mais,  dans  celle-ci,  les  cirr 

(1)  Nous  regrettons  de  n'avoir  pu  remettre. celte  desoripiion  cir- 
constanciée ,  parce  qu'il  nous  semble  résulter  de  la  lecture  d^ 
reste  de  l'observation  que  l'écoulement  indiqué  n'était  autre  que 
récoulcment  leueorrhéique  qui  précède  le  flux  menstruel. 

(2)  Résultat  de  Fiiikbiiyitiop  du  sang  sfvec  lequel  ces  intestins 
étaient  en  contact. 

(3)  €e  passage,  absent  dans  Textraît  de' M.  Andral,  indique  la 
déchirure  de  l'ovaire ,  qui  a  lieu  à  chaque  époque  menstruelle. 

(4)  Ce  travail,  si  incomplètement  décrit,  représente  la  produc- 
tion de  celto  fausse  membrane  sur  l'existence  de  laquelle  J.-£. 
Panck  a  appelé  l'attention,  /or.  cil. 
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coQStances  accidentelles,  en  déterminant  une  mort  instantanée, 
ont  &eules  empêché  le  travail  phlegmasique  de  se  produire, 
tandis  qu'il  a  pu  suivre  son  cours  chez  les  autres  malades  (1). 

Les  phleg^masies  engendrées  par  cette  erreur  de  lieu  de  Té- 
coulement  meastruel  présentent  certains  caractères  qui  les 
difFérencîent  des  autres  péritonites.  Elles  reviennent  toujours 
dans  une  des  recrudescences  périodiques  que  produit  le  retour 
de  la  sécrétion  dont  le  produit  ne  peut  être  émis  au  dehors. 
Par  une  singulière  coïncidence,  ces  péritonites  se  sont  décla- 
cées  quatre  fois  (2)  sur  cinq  à  la  seconde  époque  menstruelle 
sans  excrétion ,  et  même  celle  qui  s'est  manifestée  à  une  autre 
époque  (3)  n'était  qu'une  récidive  de  la  même  maladie  qui  s'é- 
tait manifestée  déjà  lors  de  la^  seconde  période  catamOniale. 

Le  début  de  cette  inflammation  nous  est  indiqué  par  la 
manifestation  d'une  douleur  vive  qui  occupe  une  des  fosses 
iliaques.  Mais  nous  ne  pouvons  déterminer,  faute  de  renseigne- 
ments, si  cette  souffrance  fut  précédée,  comme  dans  les  hé* 
morrhagies  traumatiques,  de  la  sensation  que  produirait  un 
liquide  chaud  qui  se  répandrait  dans  le  ventre;  tandis  que 
nous  avons  pu  constater  l'absence  de  frisson  iuitial  dans  les 
deux  péritonites  qui  se  sont  développées  soiis  nos  yeux.  Dans 
Tune  (4),  il  n'y  eut  de  frisson  à  aucune  des  périodes  de  la  ma- 
ladie; dans  l'autre  (6),  il  se  manifesta  seulement  plusieurs 
heures  après  la  douleur  intense  qui ,  limitée  d'abord  à  la  par- 
tie inférieure  de  l'abdomen,  s'irradia  bientôt  dans  toute  son 
étendue  :  ce  qui  semblerait  laire  croire  qu'il  a  fallu  un  certain 
temps  pour  que  la  maladie,  locale  d'abord,  donnât  lieu  ensuite 
à  une  réaction  générale. 

L'extension  de  la  douleur  péritonéale,  qui  devient  en  même 


(t)  Voy.  ob».  1  àis,  5^  8,  II.  -^  (2;  Obs.  1,  6.  B,  11.  — 
(3)  Obs.  1,  à  la  4*  époque  mcntirueile.  —  (4)  Obt.  1.  — 
(5)  Obs.  a. 
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temps  plus  violente ,  donne  lieu  à  des  modifications  daas  le 
décubitus  des  patientes  et  dans  Tétat  des  parois  de  Tabdo- 
men.  Au  début ,  les  malades ,  agitées  sans  cesse ,  se  retour- 
nent de  mille  manières  pour  chercher  une  position  dans  la- 
quelle leur  douleur  soit  supportable.  Plus  tard,  immobiles 
dans  leur  lit,  elles  évitent  tout  changement  qui  a  des  reten- 
tissements cruels;  tremblantes,  elles  écartent  la  main  qui 
s'approche  des  parois  du  ventre ,  dont  le  moindre  contact  est 
intolérable.  Enfin,  leur  respiration  s'accélère  Instinctivement, 
se  fait  uniquement  par  les  mouvements  des  côtes .  pour  évi- 
ter toute  contraction  du  diaphragme  pénible  par  elle-même,  et 
surtout  par  les  secousses  qu'elle  imprime  aux  organes  revêtus 
par  le  péritoine  enflammé.  Mais  les  proférés  de  la  phiegmasie 
nous  sont  indiqués  d'une  manière  bien  p'us  tranchée  encore  par 
Tétat  des  parois  abdominales,  qui  semblent  vouloir,  par  ta  con- 
tracture de  chacune  de  leurs  parties,  opposer  un  plan  résistant 
qui  protép,e  toute  la  membrane  enflammée  contre  les  pressions 
extérieures.  Aussi  voit-on  la  tension,  limitée  d'abord  à  la  par- 
tie inférieure,  occuper  ensoile  une  étendue  de  plus  en  plus 
grande,  puis  devenir  générale  à  mesure  que  la  sensibilité 
morbide  qui  la  précède  progresse  pour  envahir  enfin  tout 
l'abdomen.  Alors,  à  cette  rétraction  du  ventre  succède  son 
ballonnement,  qui,  lui  aussi,  devient  de  plus  en  plus  considé- 
rable à  mesure  que  la  phlegmasie  augmente.  Ce  dernier  phé- 
nomène n'a  toutefois  qu'un  rapport  éloigne  avec  la  contraction 
des  muscles  abdominaux:  il  est  produit  principalement  par  la 
sécrétion  gazeuse  des  intestins,  dont  les  anses  distendues  vien- 
nent se  dessiner  en  bosselures  irrégulières  au  travers  des 
parois  qu'elles  refoulent  devant  elles. 

Cette  sécrétion  gazeuse,  ainsi  que  les  nausées,  les  vomis^ 
sements  et  la  constipation,  qu'on  observe  dans  les  périto- 
nites, résultent  des  troubles  que  la  contiguïté  de  la  phleg- 
masie détermine  dans  les  fonctions  du  tube  digestif.  Car, 
de  même  que  la  douleur  enchaîne  les  mouvements  respira- 
IV*  —  xvni.  27 
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toires  du  diaphragme ,,  elle  empêche  de  même  ies  contrac- 
tions des  muscles  intestinaux,  dont  chaque  mouvement  se 
communique  à  la  tunique  péritonéale  enflammée.  Cette  iner- 
tie  des  intestins  suspend  le  cours  des  matières  qu'ils  contien- 
nent ;  dès  lors  les  fèces  ne  sont  plus  rejetées  au  dehors,  el  il 
survient  un  état  morbide  analogue  à  celui  que  produit  un 
étranglement.  La  différence  de  nature  de  Tobstruction  donne 
aux  symptômes  qui  la  caractérisent  une  gravité  bien  moindre 
que  lorsqu'elle  résulte  d'un  obstacle  physique  ;  parce  que  les 
contractions  intestinales,  possibles  encore ,  peuvent,  lors- 
qu'elles sont  excitées,  chasser  les  matières  vers  le  rectum. 
Aussi  les  vomissements  sont  formés  seulement  par  les  ma- 
tières ingérées  ou  les  liquides  sécrétés  par  les  premières  voies, 
que  Testomac  rejette  pour  rendre  le  plus  complet  possible  le 
repos  des  parties  souffrantes.  Mais  il  faut  recomiattre  que  Té- 
tât des  malades  est  loin  d'être  amélioré  par  les  trouble»  mor- 
bides que  présente  le  tube  digestif. 

Dans  rénumération  de  ces  symptômes ,  nous  avons  omis 
Tinappétence  et  la  soif  vive,  pour  les  rapprocher  des  modifica- 
tions du  pouls  et  de  la  température  de  la  peau,  qui ,  avec  Fal- 
tération  profonde  du  faciès  et  la  prostration  des  forces ,  nous 
indiquent  la  perturbation  profonde  que  la  phlegmasie  produit 
dans  l'économie  tout  entière.  Elle  devient  de  plus  en  plus 
marquée  à  mesure  que  la  péritonite  s'aggrave,  et  diminue, 
au  contraire,  avec  l'amendement  de  l'inflammation.  Ce  qu'il  y 
a  de  remarquable ,  c  est  que  la  réaction  générale  ne  survient 
qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long ,  et  que  sa  mani- 
festation permet  ainsi  de  préciser  quand  la  maladie  cesse  d'être 
locale  pour  envahir  toute  la  constitution.  La  considération 
des  symptômes  de  chacun  des  trois  groupes  qui,  réunis,  con- 
stituent le  tipibleau  morbide  delà  péritonite,  permet  d'appré- 
cier chacun  des  éléments  de  la  maladie.  ]\ous  pouvons  ainsi , 
par  l'examen  de  la  sensibilité  morbide  ^l  de  la  rétraction  des 
parois  abdominales,  suivre  les  progrès  deVinfiammation  du 
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péritoine  pariétal  ;  nous  pouvons  estimer  celle  du  pcritoioe 
viscéral  par  Tintensité  des  troubles  du  tube  digestif,  et  enfin, 
l'état  général  du  malade  nous  permet  de  juger  Tatteinte  plus 
ou  moins  profonde  qu'a  subie  l'organisme  tout  entier. 

Ces  divers  symptômes,  plus  ou  moins  distincts  au  début,  se 
confondent  bientôt  pour  constituer  le  cortège  symptomatique 
habituel  des  péritonrtcs  plus  ou  moins  générales.  Mais  elles 
doivent  encore  à  leur  origine,  qui  avait  imprimé  à  la  maladie 
une  marche  moins  rapide,  de  présenter  un  pronostic  plus 
favorable  que  celui  des  autres  phlegmasies  de  la  séreuse  abdo* 
minale,  ainsi  que  l'a  indiqué  M.  le  professeur  Chomel  (1). 
Dne  seule  fois,  nous  avons  vu  la  maladie,  après  bien  des  dou- 
leurs cruelles,  se  terminer  par  la  mort;  mais  il  faut  tenir 
compte  de  l'étal  dans  lequel  se  trouvait,  lors  du  développe- 
ment de  la  phlegmasie,  la  malade  (2),  dont  la  constitution  était 
profondément  détériorée  par  une  affection  de  longue  durée , 
et  par  une  péritonite  antécédente  qui  était  passée  à  Tétat 
chronique. 

Lorsqu'un  amendement  survient,  Ton  voit,  en  même  temps 
que  l'état  général  s'améliore,  diminuer,  puis  disparaître  les 
vomissements  d'abord ,  ensuite  la  tension ,  et  enfin  là  sensibi- 
lité morbide  des  parois  abdominales.  Mais  alors  même  que 
l'étal  fébrile  a  cessé ,  les  malades  éprouvent  encore  dans  le 
ventre  des  douleurs  qui  se  réveillent  par  les  pressions,  par  les 
mouvements,  et  surtout  par  les  contractions  intestinales.  Ces 
coliques  persistent  souvent  pendant  un  temps  très-long ,  en- 
travent les  fonctions  du  tube  digestif,  donnent  lieu  à  une  con- 
stipation opiniâtre.  Ces  symptômes  viennent  s'ajouter  à  ceux 
de  la  rétention  menstruelle  (3)  ou  persistent  après  elle,  lors- 
que l'écoulement  du  retenta  a  eu  lieu  (4).  C'est  seulement  alors 


(1)  Chomel  ,  hc.  cit.,  p.  578.  —  (2)  Obs.  t.  —  (3)  Obs.  1,  6. 
(4;  Obs.  9. 
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qu'une  convalescence  franche  peut  s'établir;  mais  les  malades 
reviennent  difficilement  à  une  santé  parfaite  après  la  secousse 
violente  qu'elles  ont  éprouvée ,  souvent  même  elles  restent 
souffrantes,  parce  que  la  rétention  menstruelle  dissipée  a  fait 
naître  dans  les  organes  génitaux  des  altérations  qui  persis- 
tent après  elle. 

Malgré  la  lenteur  de  la  convalescence,  commune  d'ailleurs 
aux  autres  péritonites ,  et  dépendante  sans  doute  de  Torgani- 
saliondes  fausses  membranes , on  peut  regarderie  pronostic 
de  ces  maladies  comme  assez  favorable,  au  moins  d'une  ma- 
nière relative.  On  peut  croire  que  la  gravité  moindre  de  ces 
phlegmasies  tient  à  la  cause  externe  qui  les  produit.  Comme 
dans  toutes  les  autres  péritonites  par  épanchement,  la  cause 
accidentelle  crée  pour  ainsi  dire  de  toutes  pièces  la  maladie; 
tandis  que,  dans  les  phlegmasies  idiopathiques,  l'inflammation 
n'est  que  l'explosion  de  la  maladie  qui  était  en  germe  depuis 
un  temps  plus  ou  moins  long  dans  l'économie,  qui  fournit  en- 
suite au  travail  morbide  les  éléments  de  sa  prolongation.  La 
péritonite  menstruelle  est  moins  grave  encore  que  la  plupart 
des  péritonites  par  épanchement ,  parce  qu'elle  survient  dans 
des  circonstances  plus  favorables  à  la  guérison,  et  parce  que 
le  sang  peut,  après  diverses  transformations ,  disparaître  par 
absorption  de  la  cavité  qu'il  a  enflammée  par  sa  présence 
anormale. 

Toutefois  nous  devons  signaler  dans  le  pronostic  les  chan- 
gements divers  auxquels  donne  lieu  l'organisation  des  fousses 
membranes  que  ces  péritonites  font  naître.  Aux  fausses  mem- 
branes succèdent  des  brides  celluleuses  qui  unissent  à  diverses 
parties  du  péritoine  pariétal  parfois  l'utérus,  plus  souvent 
les  ovaires,  et  plus  fréquemment  encore  les  trompes.  Ces  li^ 
gameuts  accidentels,  lâches  d'abord,  se  rétractent  bientôt 
comme  tout  tissu  cicatriciel.  Cette  rétraction  rapproche  du 
péritoine  pariétal  immobile  l'organe  flottant ,  auquel  est  fixée 
l'autre  extrémité  de  la  bride  celluleuse.  Ainsi  naissent  cis 
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déplacements  si  variés  et  si  bizarres  des  ovaires  et  des  trom- 
pes, et  aussi  certaines  déviations  de  Tutérus,  qui  sont  une 
source  continuelle  d^incommodités  pour  les  malades.  Fleu- 
reuses  encore  si ,  après  avoir  produit  la  stérilité,  ces  dépla- 
cements des  trompes ,  résultat  d'une  péritonite ,  ne  devien- 
nent pas  la  cause  de  nouvelles  péritoniles  par  épanchement 
menstruel. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  le  péritoine  que  la  pré- 
sence anormale  du  sanj;  détermine  un  travail  inflammatoire  ; 
nous  voyons  son  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans  les 
trompes  être  suivi  du  développement  de  phlegmasies  de  ces 
organes  et  des  parties  voisines,  qui  viennent  créer  une  voie 
anormale  par  laquelle  le  corps  étranger  peut  être  expulsé. 
C'est  ce  qu'on  a  pu  constater  dans  l'observation  suivante  (1). 

Obs.  XI.  —  Suppression  de  règles,  suivie  de  symptômes  de 
périlonite  ;  retour  des  règles ,  puis  suppression  nouiveUe, 
Développement  d'une  tumeur  hypogastrique  formée  par  le 
fond  de  l'ulérus  et  chacun  des  ligaments  larges,  Inflamma-^ 
lion  de  la  partie  latérale  droite.  Pendant  douze  jours  ^  ear- 
pulsion,  par  le  rectum^  de  pus  et  de  caillots  sanguins.  Indu- 
ration circonscrite  du  ligament  large  droit  ;  disparition  du 
reste  de  la  tumeur. 

Au  u^  8  de  la  salle  Sainte- Anne,  est  couchée  la  nommée  Deron 
(  Joséphine;,  cou  tu  l'iëre,  âgée  de  25  ans.  Cetie  femme  fui  réglée  pour 
la  première  fois  à  16  ans:  depuis  celte  époque,  ici»  règles  ont  toujours 
paru  réj^ulièremeiu,  mais  plus  ou  moins  abondantes;  leur  appari- 
tion a  souvent  éié  accompagnée  de  douleurs  dans  le  bas-ventre. 
Il  y  a  sept  ans,  elle  est  restée  malade  pendant  six  mois  à  la  suite  de 
couches;  elle  ne  peut  préciser  ce  quelle  a  eu  ;  ce  qu*il  y  a  de  certain, 
c'est  qu*à  cette  époque  il  ne  se  forma  point  de  tumeur  dans  le  bas- 
ventre;  depuis  lors,  sa  santé  a  toujours  été  bonne.  Il  y  a  deux 
mois,  les  règles  se  sup()rimèrent  sans  cause  appréciable,  peu  de 
temps  après  avoir  commencé  â  couler;  une  vive  douleur  se  fit 
bientôt  sentir  dans  la  partie  inférieure  du  ventre.  Cette  douleur, 
qui  était  continuelle,  lancinante,  s'étendit  à  tout  Tabdomen;  elle 

(1)  Satis,  thèse  inauf^urale,  p.  î|9;  Paris,  1847. 
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s'exaspérait  par  la  pression  et  sous  l'influe?ice  des  mouvements. 
Des  sangsues  furent  n!ors  appli  (uées  à  la  région  hypogastrique  et 
dans  les  fo.sses  ilia|ues:  iniilgré  ces  moyens,  les  douleurs  persis- 
tèrent, le  ventn;  resta  voluiiiiiieux  et  douloureux  à  la  pression.  Ces 
accidents  étaient  accompagnés  d'un  élal  fébrile  assez  prononcé. 
La  malade  garda  le  repos  au  lit  et  employa  les  moyens  émollients; 
les  douleurs  s*apHis(^renl,  le  ventre  diminua  de  volume,  mais  resta 
un  peu  douloureux  à  la  pression;  la  fièvre  céda  et  la  malade  com- 
mença A  marcher  à  la  frn  de  la  cinquième  semaine.  Les  règles  ne 
parurent  poiut  à  leur  époque  ordinaire. 

Il  y  a  cinq  jours,  une  application  de  sangsues  fut  faite  à  la 
partie  interne  des  cuisses,  pour  provoquer  Tapparition  des  règles; 
celles-ci  parurent  eh  effet,  mais  se  supprimèrent  le  second  jour; 
les  douleurs  reparurent  alors  avec  une  nouvelle  intensité,  et  for- 
cèrent la  malade  à  entrer  à  l'hôpital  le  12  août  1845. 

Le  13  août.  Cette  femme  est  d'une  assez  faible  constitution  ; 
elle  est  petite  et  a  subi  un  certain  degré  d'amaigrissement  ;  les 
chairs  sont  molles,  décolorées;  la  face  est  pâle  et  porte  l'empreinte 
de  la  souffrance  ;  le  ventre  est  volumineux,  tendu ,  douloureux  à 
la  pression ,  surtout  dans  la  moitié  inférieure;  la  malade  se  plaint 
de  douleurs  vives  dans  l'abdomen;  ces  douleurs  sont  continuelles 
et  s'exaspèrent  à  des  intervalles  très-rapprocbés;  elles  sont  surtout 
prononcées  à  la  ré|;ion  hypogastrique  et  dans  les  fosses  iliaques; 
la  région  hypogastrique  est  chaude,  tuméfiée,  distendue  par  une 
tumeur  qui  s'étend  de  chaque  côté  vers  les  fosses  iliaques;  celte 
tumeur  est  dure,  douloureuse  à  la  pression  ;  elle  remonte  sur  la 
ligne  médiane,  jusqu'à  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis; 
elle  est  arrondie  et  semble  formée  par  le  fond  de  l'utérus;  sur  les 
côtés  de  cette  tumeur  médiane  on  sent,  à  droite  et  à  gauche,  un 
empâtement  qui  occu|>e  la  plus  grande  partie  des  fosses  iliaques  ft 
plonge  dans  le  petit  bassin;  cet  empâtement  est  mal  circonscrit, 
se  continue  par  la  face  antérieure  avec  la  tumeur  du  centre  ,  sans 
ligne  de  démarcation  appréciable;  il  longe  de  chaque  côté  l'arcade 
fémorale  et  s'élève  â  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  ligament 
de  Fallope;  la  tumeur  médiane  remonte  un  peu  plus  haut  que  les 
engorgements  des  fosses  iliaques;  on  ne  pratique  pas  le  toucher, 
à  cause  de  l'intensité  des  douleurs.  Pas  d'écoulement  dans  le  vagin. 
Soif  assez  vive,  pas  de  nausées,  constipation,  excrétion  facile  des 
urines,  insomnie  causée  par  l'acuité  des  douleurs.  Le  pouls  est 
fréquent,  légèrement  développé  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  modérée  ; 
décttbitus  dorsal,  impossibilité  de  se  remuer  dans  son  lit  sans 
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exaspérer  les  douleurs;  absence  d*œdème  aux  membres  inférieurs, 
qui  ne  sont  pas  rétractés,  et  dont  les  mouvements  sont  possibles, 
main  retentissent  douloureusement  dans  Tabdomen.  (Saignée  de 
250  gram. ,  qui  donne  une  couenne  peu  épai^se  et  peu  résistante; 
bains  de  siège,  cataplasmes  sur  le  ventre.) 

Le  14.  Les  douleurs  ont  été  moins  vives  depuis  la  saignée;  elles 
siègent  principalement  dans  la  partie  intérieure  du  ventre, qui 
conserve  son  volume  et  sa  sensibilité  à  la  pression  ;  ta  région  hypo- 
gasirique  présente  moins  de  chaleur;  la  tumeur  n*a  point  diminué 
de  volume.  Légère  fréquence  du  pouls,  qui  est  peu  dt^veloppé  et 
facilement  dépressible.  (Bain  de  sié^e  {bis),  cataplasmes;  bouil- 
lons.) 

Le  17.  Les  douleurs,  qui  étaient  modérées  depuis  deux  jours,  ont 
repris  un  peu  d'intensité  pendant  la  nuit,  ellrs  occupent  surtout 
la  fosse  iliaque  gaucbe;  pas  de  frissons.  Le  ventre  est  douloureux 
dans  la  partie  inférieure,  il  est  légèrement  tendu.  La  région  hypo- 
gastrique  est  toujours  tuméfiée  et  présente  plus  de  chaleur;  la 
tumeur,  qui  occupe  cette  région,  conserve  son  volume,  sa  forme, 
sa  dureté;  elle  est  douloureuse  à  la  palpation.  L*empfttement  est 
plus  prononcé  dans  les  fosses  iliaques,  il  remonte  de  chaque  c6té 
un  peu  au-dessus  de  la  tumeur  médiane;  cet  empâlemt^nt,  qui 
remplit  les  fosses  iliaques,  est  mal  circonscrit,  dur,  douloureux. 

En  touchant  par  le  vagin ,  on  sent  que  le  col  de  Tutérus  est  un 
peu  élevé ,  sain,  il  n*a  point  éprouvé  de  déplacement.  Le  corps  de 
la  matrice  est  considérablement  augmenté  de  volume,  il  forme  la 
tumeur  médiane;  on  ne  peut  atteindre  la  limite  supérieure;  il  est 
peu  douloureux  ,  immobile ,  enclavé  entre  les  deux  tumeurs  qui 
occupent  les  fosses  iliaques.  Ces  deux  tumeurs  communiquent  entre 
elles  en  arrière  de  Tutérus  et  se  continuent  sans  ligne  de  démarca- 
tion avec  le  corps  de  cet  organe.  On  ne  perçoit  pas  de  fluctuation  ; 
lepouis  est  un  peu  développé  et  peu  fréquent,  les  mouvements  des 
membres  inférieurs  sont  faciles.  Depuis  vingt-quatre  heures,  la 
malade  a  été  prise  d'un  léger  dévoiement ,  les  selles  ne  contiennent 
pas  de  pus.  Pas  d'écoulement  par  le  vagin;  .Hommeil  tranquille. 
(  Bains  de  siège  ( bis)^  cataplasmes;  potages.) 

Le  20.  Les  douleurs  sont  moins  vives;  elles  occupent  surtout  la 
fosse  iliaque  gauche,  et  deviennent  lancinantes  à  des  intervalles 
trréguliers.  Le  ventre  conserve  son  volume  ;  la  région  hypogas- 
trique  est  saillante,  la  pression  y  détermine  une  légère  douleur  ; 
l'utérus  s*éiève  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis.  La 
palpation  est  douloureuse  dans  les  fosses  iliaques,  qui  sont  rem- 
plies par  une  tumeur  dure,  rénitente,  mal  circonscrite;  à  gauche, 
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la  fumeur  adhère  eoliërement  à  l'utérus,  et  s'élève  à  plusd*un  im- 
vers  de  doigt  au-dessus  de  sou  fond;  à  droite,  la  tumeur,  qui  fait 
aussi  corps  avec  la  matrice,  a  perdu  son  volume,  et  descend  A 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  fond  de  i'uiérus.  Depuis  hier 
la  malade  a  eu  plusieurs  selles  mélangées  de  pus  et  de  sang. 
Pas  de  fièvre  ;  le  pouls  est  peu  développé ,  facilement  dépress>ble; 
les  urines  sont  abondantes ,  facilement  excrétées.  Absence  d'écou- 
lement par  le  vagio.  (  Bains  de  siège,  cataplasmes.) 

Le  24.  La  malade  ne  ressent  plus  de  douleurs  qu'à  de  rares  inter- 
valles; la  tumeur  de  la  fosse  iliaque  est  traversée  par  des  élan- 
cements. Le  ventre  a  perdu  son  volume  et  sa  rénilence,  il  est  peu 
douloureux  à  la  pression.  La  région  bypogastrique  ne  présente  plus 
de  chaleur  et  est  beaucoup  moins  saillante;  par  la  palpation, 
on  constate  encore  dans  cette  région  le  fond  deTutéru^t,  qui  re- 
monte à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis.  La  pression 
détermine  à  peine  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  où  Ton 
ne  trouve  plus  qu'un  empâtement  peu  considérable,  indolent, 
plongeant  dans  le  petit  bassin.  A  gauche,  la  tumeur  conserve  son 
volume,  elle  est  dure,  douloureuse  au  toucher;  on  n'y  perçoit  pas 
de  fluctuation.  Les  selles  contiennent  toujours  une  petite  quantité 
de  caillots  sanguins  noirâtres  et  peu  volumineux.  Pas  d'écoult;- 
ment  par  le  vagin,  excrétion  facile  des  urines;  un  peu  d'appétit, 
dévoiement  peu  prononcé,  pas  de  fièvre.  (Même  prescription.) 

Le  27.  Toujours  quelques  douleurs  profondes  dans  le  bas-ventre, 
qui  occupent  surtout  la  fosse  iliaque  gauche;  le  ventre  est  souple  et 
à  peu  près  indolent  à  la  pression ,  si  ce  n'est  dans  le  cô(é  gauche,o& 
elle  réveille  les  douleurs;  la  région  bypogastrique  est  indolente, 
on  n'y  perçoit  plus  de  tumeur;  Tutérus  est  caché  derrière  le  pu- 
bis; à  droite ,  on  .sent  encore  un  empâtement  profond  et  peu  éten- 
du, â  peu  près  indolent; à  gauche,  la  fosse  iliaque  est  toujours 
remplie  par  unetumeur  dure,  douloureuse,  non  fluctuante;  elle  a 
perdu  de  son  volume,  elle  remonte  â  trois  travers  de  doigt  au-des- 
sus de  l'arcade  crurale;  le  dévoiement  a  cessé,  les  selles  ne  con- 
tiennent plus  de  sang.  Pas  d'écoulement  par  le  vagin  ;  le  pouls  est 
sans  fréquence,  et  reprend  de  la  force.  (Même  prescription.) 

Le  1^'  septembre.  La  malade  ressent  encore  quelques  douleurs 
sourdes  dans  les  fosses  iliaques;  le  ventre  est  indolent  au  toucher, 
excepté  dans  le  c6té  gauche;  on  ne  constate  plus  de  lumeiir  dans 
la  fosse  iliaque  droite  ainsi  qu'à  la  région  bypogastrique.  La  fosse 
iliaque  gauche  est  toujours  occupée  par  une  tumeur  circonscrite, 
arrondie,  longeant  le  ligament  de  Fallope,  et  remontant  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  de  cette  arcade.  La  malade  a  été  prise  de 
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douleurs  lancinantes  à  la  partie  inférieure  du  rectum;  ces  dou- 
leurs ne  s'accompagnent  pas  du  besoin  d'aller  à  la  seile;  on  ne 
constalerien  à  IVxlérieurdu  rectum.  Li  malade  va  rt^gulièrement 
à  la  selle;  les  matières  coiitienncni  toujours  une  certaine  quanlité 
de  pus  et  de  caillots  sanguins.  Pas  d  écoulement  par  le  vagin; 
état  général  meilleur;  les  forces  reviennent,  lu  face  reprend  de  la 
coloration,  le  p(»uls  est  plus  développé.  (Bains  de  siège,  cata- 
plasmes; une  portion.) 

Leô.  Le  ventre  a  son  volume  normal,  il  est  souple  et  indolent; 
la  tumeur  est  beaucoup  moins  volumineuse,  dure,  peu  doulou- 
reuse; elle  a  le  volume  d'une  noix,  n*occupe  que  la  partie  la  plus 
interne  de  la  fosse  iliaque,  et  plonge  dans  le  petit  bassin.  La  ma- 
lade ressent  toujours  quelques  élancements  dans  le  rectum,  ces 
élancements  sont  moins  fréquents  et  moins  violents  ;  les  selles  ne 
contiennent  plus  ni  pus  ni  caillots  sanguins;  la  malade  reprend 
de  l'embonpoint ,  elle  commence  à  se  lever;  la  marche  réveille  un 
peu  les  douleurs  dans  la  fosse  iliaque.  (  Même  prescription.) 

Le  9.  La  malade  demande  à  quitter  l'hôpital .  On  sent  toujours 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  un  léger  empâtement  profond  ,  indo- 
leni,  plongeant  dans  le  petit  bnssin.  Celte  tumeur,  qui  a  le  volume 
d'une  petite  noix  ,  est  constatée  par  le  toucher  vaginal,  qui  per- 
met de  reconnaître  que  l'utérus  a  repris  son  volume,  normal  et  est 
plus  mobile.  Les  règles  n'ont  pas  paru  pendant  le  séjour  de  la  ma- 
lade à  l'hôpUal. 

Cette  observation  présente  un  état  intermédiaire  entre  les 
faits  précédents  et  ceux  qui  composeront  la  seconde  partie. 
Dans  ce  fait,  le  sang  expulsé  conserve  encore  ses  caractères 
pathognomoniques  ;  mais  son  expulsion  par  une  voie  anor- 
male, sou  mélange  avec  une  grande  quantité  de  pus,  indi- 
quent que  les  cavités  contenantes  sont  devenues  le  siège  d'uu 
état  pathologique  plus  marqué  que  dans  les  observations 
précédentes. 

Cependant  nous  trouvions  déjà  la  preuve  d'un  travail 
phlegmasique  dans  les  observations  1  et  9.  Dans  la  pre- 
mière, les  altérations  offertes  par  les  parois  des  trompes, 
Tétat  de  la  muqueuse  qui  tapisse  ces  cavités,  le  liquide  sa- 
nieux  qu'elles  contenaient, ne  permettaient  pas  de  douter  que 
ces  parties  n'aient  été  le  siège  d'une  inflammation.  L'iadu- 
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ration  qui,  dans  la  seconde,  a  succédé  à  la  tuméfaction  du 
ligament  large ,  indiquait  qu'une  phlegmasie  latente  avait 
occupé  les  parois  de  la  cavité  tubaire  gauche,  dont  la  disten- 
sion avait  disparu  à  mesure  que  le  liquide  qu'elle  contenait 
s'écoulait  par  la  vulve. 

Dans  ces  deux  observations ,  l'inflammation  était  pour  ainsi 
dire  l'accessoire,  elle  passait  inaperçue  au  milieu  des  acci- 
dents dus  à  la  rétention  du  flux  cataménial.  Dans  les  faits  in- 
téressants que  nous  devons  à  M.  Satis  (1),  la  phlegmasieau 
contraire,  pour  ainsi  dire,  masque  le  travail  expulsîf.  Elle  a 
préoccupé  seule  l'attention  de  l'observateur;  c'est  à  elle  qu'il 
a  rapporté  tous  les  symptômes.  Mais  devons- nous  croire,  avec 
lui,  que  le  trouble  de  la  menstruation ,  qui  a  été  la  cause  des 
phlegmasies  (*i),  consistait  dans  l'absence  de  la  sécrétion 
physiologique  (3)?  Devons-nous  croire  avec  lui  que,  sous  Tîn- 
fluence  d'une  cause  accidentelle ,  le  travail  congestionnel  ou 
le  molimen  hémorrhagique  de  la  menstruation  soit  devenu  la 
condition  immédiate  de  la  production  des  phlegmasies  (4)? 
Cette  étiologie  ne  rend, pas  compte  de  la  présence,  au  milieu 
du  pus ,  du  sang  liquide  et  des  caillots  qui ,  pendant  une 
douzaine  de  jours,  ont  été  expulsés  dans  cette  observation. 
l^a  présence  de  ces  caillots  sanguins  peut,  au  contraire ,  être 
facilement  expliquée  lorsqu^on  admet  que  la  sécrétion  mens- 
truelle avait  continué  d'avoir  lieu,  mais  que  la  sécrétion  en 
avait  été  tix)ublée  le  second  jour  de  sa  production. 

Aussi  la  présence  de  ces  caillots  sanguins,  qui  n^avait  pas 
attiré  l'attention,  vient-elle  militer  en  fav.eur  du  rapproche- 
ment de  ce  fait  avec  les  précédents,  qu'autorise  d'ailleurs  la 
comparaison  des  symptômes  éprouvés  dans  ces  différents 
cas.  Dans  cette  observation  12,  nous  voyons  des  accidents 
graves,  de  longue  durée ,  succéder  à  une  première  suppres- 
sion menstruelle.  Quelle  a  été  la  maladie  dont  ces  accidents 


(1)  Satis,  loc,  cit.,  p.  83  et  suiv. ,   89  et  suiv.  —  (2)  Satis,  ioc. 
cit.,  p.  13.  —  (3)  Loe,  cit.^  p.  10.  — ■  (4)  Lnc.  cit.,  p.  1,  4  et  SUiv. 
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étaient  les  symptômes?  Le  vague  des  renseignements  ne 
permet  pas  de  résoudre  cette  question  d'une  manière  cer- 
taine. Cependant  on  peut  soupçonner  avec  quelque  raison 
que  ces  symptômes  dépendaient  d'une  péritonite.  La  douleur 
vive  ressentie  dans  la  partie  inférieure  du  ventre,  qui  s'étendit 
bientôt  à  tout  Tabdomen,  augmentait  par  la  pression,  par 
les  mouvements ,  et  qui  persista  ainsi  pendant  plusieurs  se- 
maines accompagnée  d'un  état  fébrile  assez  prononcé  ,  peut 
faire  croire  à  l'existence  de  celte  affection.  Elle  était  sem- 
blable à  celles  qui  eurent  lieu  dans  les  observations  9  et  1, 
dans  laquelle  le  diagnostic  fut  confirmé  par  Tautopsie. 

Cette  femme  était  souffrante  encore  de  celte  péritonite 
lorsque  survint  l'époque  menstruelle  ;  aussi  cette  époque  se 
passe  sans  aggravation  morbide ,  parce  que  sans  doute  la 
constitution  détériorée  n'a  pu  fournir  la  sécrétion.  Nous 
avons  vu  déjà,  dans  l'observation  5,  la  première  époque  mens- 
truelle qui  suivit  la  péritonite  n'être  indiquée  par  aucun 
symptôme.  Mais  les  accidents  de  la  pblegmasie  abdominale 
s'amendent;  on  voit, à  la  deuxième  époque  menstruelle, les 
règles  paraître  à  la  suite  d'une  application  de  sangsues,  puis 
s'arrêter  le  second  jour.  La  suppression  de  l'écoulement  est 
suivie  dune  tuméfaction  de  la  région  hypogastrique ,  dont 
la  partie  moyenne  plus  considérable  est  formée  par  le  fond 
de  l'utérus,  comme  dans  l'observation  5,  et  par  deux  tu- 
meurs occupant  chacune  un  des  ligaments  larges,  comme 
dans  les  observations  1  et  10.  Cette  distension  des  cavités 
génitales,  survenue  immédisltement  après  la  suppression  des 
règles,  est  accompajjnée  d'une  douleur  continue ,  mais  pré- 
sentant par  intervalles  des  exacerbations  qui  rappellent  les 
douleurs  expulsives  que  nous  avons  constatées  dans  tous  les 
feits  précédents. 

Ces  contractions  sont  impuissantes,  et  au  lieu  de  voir,  sous 
l'influence  d'un  traitement  antiphlogistique,  une  hémor- 
rhagie  salutaire  se  produire,  la  maladie  continue  et  présente 
un  nouvel  aspect.  Tandis  que  la  matrice  diminue  de  volume , 
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reogorgemeiit  des  fosses  iliaques  augmente  ;  il  est  dur, 
tendu,  douloureux,  et  présenle  une  élévation  de  tempéra- 
ture. Des  douleurs  lancinantes  se  font  sentir  dans  la  tumeur 
du  ligament  large  gauche.  Du  pus  et  du  sang  s'écoulent  par  le 
rectum  ;  sous  Tinfluence  de  cet  écoulement  sanguin,  Tutérus 
et  la  tumeur  du  ligament  large  droit  diminuent  de  volume, 
tandis  que  celle  du  ligament  opposé  reste  douloureuse , 
chaude,  tendue,  et  continue  à  être  le  siège  d'élancements. 

L'écoulement  persiste  pendant  quinze  jours,  offrant  de 
temps  à  autre  des  rémissions  pendant  lesquelles  les  douleurs 
se  réveillent  pour  diminuer  avec  le  retour  de  l'écoulement; 
enfin,  la  suppuration  et  Texpulsion  des  caillots  cessent ,  la 
convalescence  s'établit.  Dès  lors  Tutérus  et  le  ligament  large 
droit  sont  revenus  à  leurs  conditions  normales  ;  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  du  ligament  large  gauche,  qui  a  été  le  siège 
d'un  travail  phlegmasique.  Il  présente  une  induration  mar- 
quée, semblable  à  celle  que  nous  avons  rencontrée  dans  Fob- 
servation  5.  La  malade  sort  guérie  de  l-hôpital  sans  qu'il  y 
y  ait  eu  par  la  vulve  d'écoulement  sanguin,  qui  cette  fois 
s'était  frayé  une  voie  anormale.  Elle  reste  exposée  sans  doute 
à  des  récidives  fréquentes  des  mêmes  accidents. 

Le  début  de  ces  phlegmasies  du  ligament  large  a  lieu  quel- 
ques jours  après  une  époque  meustruelle  dont  l'excrétion 
n'a  pu  se  produire.  On  voit  alors,  aux  symptômes  qui  indi- 
quaient la  réplétion  des  cavités  des  trompes ,  succéder  ceux 
qui  caractérisent  l'inflammation  de  ces  parties.  La  tumeur 
qui  proémine ,  d'une  part  dans  la  fosse  iliaque ,  de  l'autre 
dans  le  cul-de-sac  vaginal ,  devient  plus  tendue ,  plus  chaude 
et  plus  douloureuse.  Augmentée  de  volume,  cette  tuméfaction 
ne  peut  être  exactement  circonscrite,  à  cause  des  angoisses 
que  toute  recherche  détermine.  La  pression,  souvent  même 
le  simple  contact ,  fait  renaître  des  élanc^ements  semblables 
à  ceux  des  phlegmons  sous-cutanés,  qui  sont  venus  se  join- 
dre aux  douleurs  de  distension  dont  la  tumeur  était  primiti- 
vement le  siège;  mais  la  souffrance  cesse  bientôt  d'être  limi- 
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têe ,  elle  s'irradie  dans  les  parties  voisines,  qui  doivent  à  la 
contiguïté  de  la  phlegmasie  de  participer  plus  ou  moins  au 
iravail  pathologique. 

Les  parois  abdominales  offrent  alors  une  sensibilité  et  une 
rétraction  morbide  ;  les  cuisses  sont  parcourues  par  des  four- 
millements ;  la  miction  devient  fréquente  et  douloureuse,  la 
défécation  trës*pénible  et  souvent  même  empêchée,  et  enfin 
les  intestins  se  ballonnent  consécutivement  d'une  manière 
plus  ou  moins  marquée.  En  même  temps  que  se  manifestent 
ces  troubles  des  parties  voisines ,  la  phlegmasie  donne  lieu  à 
une  réaction  générale  caractérisée  par  Tinappétence,  la  soif 
vive,  Taltération  du  faciès  et  Tinjection  de  la  face,  la  fré- 
quence et  la  plénitude  du  pouls ,  la  chaleur  et  rhumidité  de 
la  peau ,  enfin  par  un  malaise  général.  Ces  symptômes  gêné* 
raux ,  qu'on  rencontre  dans  tous  les  phlegmons ,  prennent 
de  plus  en  plus  derintensitéàmesureque  Tinflammation  pro- 
gresse. 

Si  les  efforts  de  la  matrice  parviennent  alors  (1)  à  faire 
cesser  la  rétention,  Fépine  inflamnatoire  enlevée ,  la  phleg- 
masie s'amende  rapidement,  et  laisse  persister  seulement 
dans  la  partie  malade  une  induration  circonscrite  qui  dispa* 
raîtra  elle-même  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long.  Mais 
si,  au  contraire,  le  retenla  ne  peut  s'écouler  par  l'orifice 
utérin  ('i),  le  travail  iuflammatoire  suit  son  cours;  de  la 
suppuration  se  forme ,  et  une  collection  purulente  occupe  le 
ligament  large;  dès  lors  diminuent  la  tension ,  la  chaleur  et 
la  douleur,  et  la  tuméfaction  peut  être  circonscrite  d'une  ma- 
nière assez  exacte,  mais  on  ne  le  fait  qu'en  déterminant  encore 
une  souffrance  assez  vive.  L'examen  de  la  fosse  iliaque ,  le 
toucher  vaginal,  et  mieux  l'exploration  simultanée  de  ces 
deux  parties,  permettent  de  constater  une  fluctuation  de  plus 
en  plus  manifeste,  qu'il  est  possible  quelquefois  de  percevoir 
aussi  par  le  toucher  rectal. 

(1)  Obs.  9.  —  (2)  Obs.  8,11. 
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Pendant  cette  période  de  suppuration,  les  troubles  des 
parties  voisines  s'amendent  ;  la  sensibilité  morbide  et  la  ré- 
tractiondes  parois  abdominales  diminuent ,  les  fdurmUlements 
des  cuisses  sont  moins  marqués ,  les  ténesmes  vésicaux  moins 
intenses;  la  défécation  est  moins  pénible,  mais  bien  rare  en- 
core, et  enfin  le  ballonnement  des  intestins  disparait.  Les  ma- 
lades se  trouvent  mieux,  mais  éprouvent  encore  un  état  de 
malaise  indéterminé  ;  les  forces  se  perdent,  au  lieu  de  se  réta- 
blir. Une  sorte  de  langueur  succède  à  Texcitation  qui  caracté- 
risait le  premier  stade  de  la  phlegmasie  ;  le  faciès  pâlit ,  Ta- 
maigrissement  se  prononce  de  plus  en  plus,  Tanorexie  et  la 
soif  persistent;  le  pouls  perd  de  sa  fréquence  et  de  sa  force, 
mais  conserve  un  état  fébrile  continu  auquel  viennent  se 
joindre  des  frissons  irréguliers  plus  fréquepts  vers  le  soir.  Si 
on  alncise  pas  alors  le  plus  largement  possiUe  la  partie  fluc- 
tuante du  cul-de-sac  vaginal,  comme  nous  l'avons  vu  faire 
avec  un  plein  succès  par  M.  Langier,  cet  état  se  prolonge 
jusqu'à  ce  que  la  nature  ait  amené  louverture spontanée  de 
l'abcès. 

Je  n'oserai  décider  si  la  collée: ion  purulente  peut  être 
portée  au  dehors  par  les  différentes  voies  qui  ont  pu  servir  à 
vider  les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque  ;  mais  on  peut  croire 
que  les  rapports  de  la  partie  inférieure  de  la  tumeur 
avec  le  vagin  d'une  part,  avec  le  rectum  de  Tautre,  doivent 
rendre,  sinon  constante,  au  moins  bien  plus  fréquente  l'ou- 
verture de  l'abcès  dans  l'ua  ou  dans  l'autre  de  ces  canaux 
excréteurs.  Une  i-ois  produite ,  la  fistule  donne  issue  à  la  sup- 
puration et  au  sang  (1),  dont  la  rétention  a  déterminé  le  tra- 
vail phlegmasique.  L'étroitesse  et  l'obliquité  du  conduit  de 
décharge  qui,  suivant  Dupuytren  (2),  empêchent  la  pénétra* 
tionde^  matières  fécales  dans  le  kyste  purulent,  deviennent 
causes  ici  de  nouvelles  recrudescences  de  la  phlegmasie.  La 
fistule  livre  difficilement  passage  aux  caillots  sanguins,  ils 


(1  )  Obs.  8 et  9.—  (2)Dupuyiren,  Irçons oNiies,  2«  édil.,  1. 111, p.  633. 
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Tobturcnt,  et  (i)  on  voit  alors  tous  les  symptômes  de  Tinflam- 
mation,  calmés,  reparaître,  jusqu'à  ce  que  ce  nouveau  travail 
ait  rendu  de  nouveau  possible  Texpulsion  du  corps  étranger. 
Lorsqu'enfin  les  dernières  parties  du  retenta  ont  été  entraî- 
nées au  dehors,  la  suppuration  tarit,  !e  kyste  se  resserre,  et 
ses  parois  épaissies  donnent  lieu  à  une  induration  circonscrite 
plus  ou  moins  persistante. 

Mais  depuis  longtemps  déjà  les  troubles  digestifs  sont 
amendés,  Vétat  fébrile  cesse,  et  les  malades  convalescentes 
reprennent  peu  à  peu  leurs  forces  et  leur  embonpoint.  Le 
retour  à  la  santé  est  durable,  si  Tétat  du  col  utérin  a  été 
avantageusement  modifié  par  la  maladie,  mais  surtout  par  le 
traitement  qu'on  a  dû  lui  opposer.  Les  règles  peuvent  alors  (2), 
à  Tépoque  menstruelle  suivante,  s'écouler  par  la  voie  physio- 
logique et  présenter  de  nouveau  leur  périodicité  normale; 
mais  ou  a  toujours  à  craindre  de  voir  renaître,  sous  finfluence 
de  causes  légères  (3),  l'état  morbide  du  coi  qui  a  cntraiué 
une  première  fois  la  rétention  et  consécutivement  la  phleg- 
masie.  Aussi  est-il  nécessaire,  après  avoir  paré  aux  accidents 
de  la  rétention,  de  s'adresser  à  la  cause  qui  l'a  produite  et  de 
tenter  la  guérison  de  l'état  morbide  du  col.  qui  détermine 
une  obstruction  plus  ou  moins  complète  à  l'écoulement  cata- 
ménial.  Cette  double  indication,  que  présente  la  curatiou  de 
toute  rétention  menstruelle,  oftrebien  des  difficultés,  parce 
que  le  diagnostic  de  ces  affections  présente,  surtout  au  début, 
bien  des  incertitudes,  et  que  le  médecin  indécis  doit  souvent 
s'abstenir  dune  médication  qui  pourrait  être  heureuse,  mais 
qui,  en  cas  d'erreur,  aurait  les  plus  graves  conséquences.  Ces 
considérations  me  feront  insister  sur  les  diverses  circon- 
stances qui  différencient  les  rétentions  menstruelles  des  nom- 
breuses affections  avec  lesquelles  elles  peuvent  être  trop  faci- 

ment  confondues. 

(  La  fin  à  un  procliain  numéro.) 


(1)  Obs.12.  -^  (2)  Obs.  8.  -  (3)  Obs.  13.  -  (4)  Obs.  7,  14. 
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RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LES  FOKCTIOKS  DE  tJL  RATE 
ET  SUR  CELLES  DE  LA  YEINE  PORTE  (1); 

Par  le  ly  '•  BÉoukmDf  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Paris, 

(3®  article  et  fin.) 

Chapitre  II.  —  Déductions  physiologiques. 

Les  expériences  qui  précèdent  ne  sont  ni  assez  nombreuses 
ni  assez  variées ,  je  le  sens,  pour  m'autorîser  à  formuler  au- 
jourd'hui une  théorie  générale  sur  l'origine  et  la  fîn 
des  globules  du  sang  ;  mais  on  ne  peut  disconvenir  qu'elles 
jettent  une  vive  lumi^re  sur  la  plupart  de  ces  problèmes. 
Elles  se  rattachent,  en  outre,  aux  phénomènes  de  la  digestion , 
de  l'absorption  ,  et  de  la  circulation,  de  plus  d'une  manière. 
Examinons  successivement  ces  diverses  questions. 

S  I.  Origine  des  globules  du  sang,  —  L'opinion  géné- 
ralement acceptée  aujourd'hui  sur  l'orij^ine  des  globules  du 
sang  consiste  à  les  considérer  comme  procédant  des  particules 
élémentaires  du  chyle,  en  un  mot,  comme  les  globules  du 
chyle  eux-mêmes  transformés.  On  peut  faire  à  cette  manière  de 
voir  de  graves  objections  :  V  les  globules  du  chyle  sont  de 
deux  sortes , .  élémentaires  ou  composés  :  les  globules  élé- 
mentaires ont  le  tiers  ou  le  quart  (  et  souvent  bien  moins  en- 
core )  du  diamètre  des  globules  du  sang  ;  les  globules  com- 
posés, résultant  de  l'agrégation  d'un  nombre  variable  ,  mais 
toujours  assez  considérable  des  précédents,  ont  deux, qua- 
tre et  six  lt)is  le  diamètre  des  globules  du  sang.  Les  globules 
du  sang,  au  contraire,  sont  partout  identiques.  ^  Les  glo- 
bules du  sang  sont  solubies  dans  Feau.  Les  globules  du  chyle 
sont  insolubles.  3^  Les  globules  composés  du  chyle  présen- 


(1)  Voyez  les  deux  premiers  ariicles  dan3  les  numéros  croctobix* 
et  de  novembre. 
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tent  toujours,  à  Tobservalion  microscopique,  les  éléments 
granuleux  du  groupement  desquels  il  résultent  ;  et  cela,  tout 
aussi  bien  dans  le  sang,  où  on  les  retrouve  facilement,  que  dans 
le  chyle  lui-même,  où  ils  ne  sont  pas  d^ailleurs  très-nombreux, 
lues  globules  du  sang,  au  contraire  ,  présentent  une  sphère 
aplatie ,  dont  le  développement  ne  franchit  jamais  une  cer- 
taine limite  :  ce  disque  est  rose,  tantôt  complètement  uni- 
forme, tantôt  présentant  vers  son  centre  comme  un  soulève- 
roent(  noyau ),  mais  un  seul.  4^  Enfin,  les  globules  du  sang 
contiennent  de  la  fibrine  et  de  ralbumine  ;  les  globules  du 
chyle  sont  formés  de  matières  grasses. 

Mais  que  deviennent ,  dira-t-on ,  les  globules  élémentaires 
et  composés  du  chyle,  s'ils  ne  se  transforment  pas  en  glo- 
bules du  sang?  Je  Tiguore.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  ces 
globules  circulent  encore  avec  le  sang  quelques  heures  après 
la  digestion,  et  que  Técume  blanche  qu'ils  forment  en  s*ac- 
cumulant  à  la  surface  du  sérum  du  sang  diminue  à  me- 
sure qu'on  s'éloigne  du  moment  de  la  digestion.  Dans  le 
sang,  ils  conservent  d'ailleurs  tous  les  caractères  qu'ils 
avaient  dans  les  vaisseaux  chylifères  :  Fècume  blanche 
dont  je  parle,  placée  sous  le  microscope  et  traitée  par  Fé- 
ther,  disparaît  ;  il  ne  reste  plus ,  après  Tévaporation  de  Té- 
ther,  que  quelques  grumeaux  irréguliers  de  matière  grasse. 
Si  j'avais  à  exprimer  à  cet  égard  une  opinion,  je  dirais  que  les 
globules  du  chyle,  c'est-à-dire  chacune  des  particules  grais- 
seuses introduites  par*  le  travail  alternatif  de  l'absorption 
dans  le  système  chylifère,  sont  transmises  dans  le  système 
sanguin;  que  les  vaisseaux  les  portent  au  sein  des  tissus,  où 
elles  sont  déposées ,  accumulées ,  et  enfin  reprises.  En  circu- 
lant dans  les  vaisseaux,  elles  se  trouvent  d'ailleurs  en  contact 
avec  des  corps  qui  les  engagent  dans  de  nouvelles  combinai- 
sons (acide  carbonique ,  eau). 

D'où  viennent  donc  les  globules  du  sang?Ck)mme  ils  ne 
peuvent  provenir  que  des  produits  de  la  digestion,  il  est 
IV«  —  xvln.  28 
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évident  que  s'ils  ne  trouvent  pas  leurs  cHéiuents  dans  le 
chyle ,  ils  ne  peuvent  les  emprunter  qu'au  sang  qui  revient 
par  la  veine  porte.  Dans  le  système  veineux  général ,  le  sang 
vient  des  organes  ;  dans  le  système  de  la  veine  porte ,  il 
vient  à  la  fois  des  organes  (  les  intestins  )  et  des  aliments. 

Les  analyses  précédentes  nous  ont  montré  que  le  sang  de 
la.  veine  porte  présente  tant6t  la  même  proportion  de  glo- 
bules que  le  sang  des  autres  parties  du  corps ,  tantôt  une 
proportion  plus  considérable ,  et  que  ce  dernier  résultat  pou* 
vait  être  certainement  rattaché  aux  phénomènes  consécutib 
de  la  digestion.  Nous  pouvons  donc  conclure  qu'à  chaque  di- 
gestion nouvelle,  il  se  forme  une  certaine  proportion  de 
globules  nouveaux  dans  le  sein  de  la  veine  porte,  et  que 
celle-ci  les  écoule  ensuite  dans  le  système  sanguin. 

Si  maintenant  nous  remarquons  que  les  premiers  phéno- 
mènes de  la  digestion  sont  accompagnés  de  la  diminution 
des  globules  dans  le  sang  de  la  veine  porte ,  et  de  Faugmenr 
tation  correspondante  deralbumine,nous  pouvons  en  conclure 
encore  que  les  globules  résultent  de  la  transformation  de 
Talbumine,  et  que  cette  transformation  s'accomplit  dans  Tin- 
térieur  du  système  de  la  veine  porte. 

Les  expériences  auxquelles  je  me  suis  livré  n'éclairant  en 
rien  le  rôle  physiologique  des  globules  du  sang,  je  ne  pour- 
rais m'abandonner  à  cet  égard  qu'à  des  suppositions;  je 
passe. 

S  IL  Fin  des  globules  du  sang,  —  Les  globules  du  sang 
s'accumulant  sans  cesse  par  là  digestion ,  il  est  évident  qu'ils 
doivent  aussi  disparaître  sans  cesse.  C'est  même  ce  phénomène 
de  disparition  que  j'ai  expérimentalement  constaté  toot  d'à* 
bord.  Il  est  bien  remarquable  que  ce  soit  dans  le  même  sys- 
tème que  s'accomplit  à  la  fois  l'accroissement  et  le  décroisse- 
ment,  la  production  et  la  destruction  des  globules  :  tandis, 
en  effet ,  que  la  branche  intestinale  de  la  veine  porte  conduit 
au  tronc  commun  les  globules  nouveaux,  ou  tout*  au  moins, 


RÀTK   ET   VEIKE   PORTE.  435 

les  éléments  deâ  globules  nouveaux ,  la  branche  splénique  y 
transmet  les  vestiges  de  ceux  qui  ont  cessé  d'être. 

Il  résulte ,  en  effet ,  de  toutes  les  analyses  consignées  dans 
le  premier  chapitre,  et  quel  que  soit  le  moment  de  Texpérience, 
que  le  sang  de  la  veine  splénique  se  distingue  de  tout  autre 
sang  veineux  par  la  diminution  notable  des  globules.  Les 
globules  disparaissent  donc  dans  la  rate,  bien  loin  de  ^y 
former,  comme  on  l'avait  supposé. 

J'ignore  complètement  si  la  rate  est  le  seul  organe  de  leur 
dissolution  ;  il  est  possible  que  le  corps  ihyrolde  et  les  cap- 
sules surréuales  concourent  au  même  but.  Gomme  la  rate, 
ces  organes  singuliers  reçoivent  beaucoup  de  vaisseaux  et  ne 
donnent  pas  de  canaux  excréteurs  ;  cependant  je  remarque 
que  leur  structure  diffère  beaucoup.  La  rate,  formée  par  un 
véritable  tissu  éreciilc  ,  est  admirablement  disposée  pour  re- 
tenir dans  son  tissu,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sang  (c'est  peut- 
être  là  une  des  conditions  de  son  rôle  ).  Nous  ne  voyons  rien 
de  semblable  dans  les  organes  que  j'ai  nommés. 

En  examinant  attentivement  les  analyses  du  sang  de  la 
veine  splénique,  on  a  pu  observer  que  sauf  la  diminution 
constante  des  globules,  aucun  des  autres  éléments  ne 
présentait'  la  même  constance  dans  les  résultats.  Ainsi 
le  chiffre  de  Téau,  ordinairement  plus  grand  dans  le  sang  de 
la  Veine  splénique,  est  quelquefois  égal,  quelquefois  infé- 
rieur, à  celui  du  sang  veineux  général.  Le  chiffre  de  l'albu- 
mine, presque  constamment  supérieur  dans  le  sang  qui  revient 
de  la  rate,  est  rarement,  mais  quelquefois  cependant  pas 
pins  élevé  que  celui  du  sang  veineux  généraL 

Si  nous  songeons  à  là  structure  de  la  rate,  ces  résultats  sont 
faciles  à  interpréter.  La  charpente  de  cet  organe,  à  l'instar 
des  corps  Caverneux,  est  constituée  par  l'assemblage  d'un 
grand  nombre  de  cellules  communiquant  largement  les  unes 
avec  ks  autres.  Ces  cellules ,  et  c'est  là  le  propre  des  tissus 
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érectiles,  Gommuniquent  largement  avec  les  veines  ;  elles  ne 
sont ,  en  d'autres  termes,  que  les  origines  des  radicules  vei- 
neuses. Dans  tous  les  organes  y  entre  le  système  des  artères 
qui  apportent  le  sang  et  le  système  des  veines  par  lequel  il 
revient  à  son  point  de  départ ,  existe  un  ensemble  de  canaux 
trëS'déliés  et  microscopiques ,  à  la  fois  artériels  et  veineux , 
car  ils  sont  la  fin  des  uns  et  le  commencement  des  autres , 
auxquels  on  donne  le  nom  de  vaisseaux  capillaires.  Dans 
les  tissus  érectiles,  au  contraire,  les  vaisseaux  artériels  ne 
communiquent  pas  avec  les  vaisseaux  veineux  de  la  même 
manière.  Les  artères ,  arrivées  dans  les  cloisons  des  cellules 
qui  forment  la  partie  solide  de  ces  tissus ,  s'arrêtent  brus- 
quement et  versent  leur  sang  dans  Tintérieur  même  de  ces 
cellules,  qui,  interposées  entre  les  vaisseaux  artériels  et  les 
vaisseaux  veineux ,  peuvent  être  considérés  comme  une  sorte 
de  système  capillaire  tout  spécial. 

Cette  différence  de  communication  entre  les  artères  et  les 
veines  dans  les  tissus  érectiles  entraîne  naturellement  des 
différences  correspondantes  dans  leur  mode  de  circulation. 
Ces  réservoirs  (  cellules  )  toujours  ouverts  entre  le  système 
artériel  et  le  système  veineux  font  éprouver  à  la  marché  du 
sang  un  temps  d'arrêt.  Si  maintenant  par  la  pensée  on  sup- 
pose en  un  point  quelconque  des  troncs  veineux  qui  rappor- 
tent le  sang  Faction  plus  ou  moins  prolongée  d'une  force 
comprimante  quelconque,  non-seulement  le  cours  sera  mo- 
mentanément retardé  dans  les  cellules  dont  nous  parlons , 
mais  encore  ce  liquide  s'y  accumulera.  La  contractioa  mus* 
culaire,  telle  est  la  force  qui  accumule  et  retient  temporai- 
rement lé  sang  dans  les  corps  caverneux  ;  la  division  de  la 
veine  splénique  (  par  Fintermédiaire  de  la  veine  porte  )  en  un 
système  capillaire  dans  le  foie,  tel  est  Fobstacle  qui  favorise  le 
s^our  du  sang  dans  la  rate.  Ajoutons  que  les  états  de  vacuité 
ou  de  plénitude  de  Festomac,  par  1  inégalité  de  compression 
qu  ils  déterminent  sur  les  organes  contenus  dans  1  abdomen, 
que  ces  états,  dis-je,  doivent  avoir  sur  le  cours  du  sang  de 
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la  veiae  porte  uae  influence  très-efficace ,  en  TaccéléraDt  ou 
en  le  retardant. 

Ainsi  le  caractère  essentiel  delà  circulation  du  sang  dans 
la  rate ,  c'est  Tintermittence.  L^observatîon  de  chaque  jour 
démontre  combien  son  volume  est  variable.  Ces  augmen- 
tations et  ces  diminutions  de  la  rate ,  en  rapport  avec  la  quan- 
tité de  sang  contenue  dans  les  mailles  de  son  tissu ,  dépendent 
évidemment  du  départ  tantôt  moins  considérable,  tantôt 
plus  considérable  du  sang  par  le  calibre  de  la  veine  splé- 
nique. 

Non-seulement  la  quantité  de  sang  qui  passe  par  la  veine 
splénique  n'est  pas  la  même  dans  tous  les  instants  et  pour  un 
espace  de  temps  déterminé,  mais  il  est  aisé  de  concevoir  que 
le  sang,  séjournant  plus  ou  moins  longtemps  dans  Tintérieur 
de  h  rate,  ne  s'échapppe  pas  de  cet  organe  dans  des  condi- 
tions toujours  les  mêmes.  Au  moment  où  la  rate  est  gonflée, 
le  sang  qui  s^en  écbappe  peut  différer  de  celui  qu'elle  laisse  en 
quelque  sorte  filtrer  lorsqu'elle  est  flasque  et  presque  vide. 
Telle  est,  sans  doute,  la  raison  pour  laquelle  le  chiffre  de  l'eau 
et  celui  de  l'albumine  ne  se  présentent  ))as  dan^  le  sang  de  la 
veine  splénique  toujours  dans  les  mêmes  proportions.  Le 
seul  résultat  constant,  je  le  répète,  c'est  la  diminution  des 
globules. 

En  résumé,  les  globules  se  détruisent  dans  la  rate.  Nous 
ne  conclurons  donc  pas,  avec  quelques  physiologistes,  que  la 
rate  est  un  organe  inutile  et  qu'elle  ne  sert  absolument  à  rien, 
parce  qu'on  peut  quelquefois  l'enlever  sur  les  animaux  vi- 
vants sans  compromettre  directement  leur  existence.  11  y  a 
dans  l'organisme  beaucoup  de  parties  qui  peuvent  être  isolé- 
ment ri'tranchées  sans  que  la  vie  soit  nécessairement  anéantie, 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  ces  parties  soient  sans  fonctions. 
L'organisation  lutte  en  quelque  sorte  contre  ces  mutilations, 
et  assure  raccomplissement  des  fonctions  d'une  autre  ma- 
nière et  sur  d'autres  points  de  Téconomie.  Dans  le  piédestal 
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de  la  colonne  trsyane  à  Rome,  dit  M.  Liebîg,  dans  Tîntro- 
duction  de  son  Traité  de  chimie  organique,  on  peut  en- 
lever au  ciseau  chaque  pierre ,  si  on  a  soin  de  remettre  à  sa 
place,  à  mesure  qu'on  enlève  l'assise  suivante ,  la  première 
assise  qu'on  avait  retirée. Peut-on  conclure  de  laque  cette 
colonne  soit  suspendue  en  Tair,  et  qu'aucune  partie  ne  sup- 
porte celle  qui  est  au-dessus?  Non;  et  pourtant  on  a  rigou- 
reusement démontré  que  chacune  des  pièces  ne  supporte 
rien ,  car  on  les  a  enlevées  toutes  sans  que  la  colonne  s'é- 
croulàt. 

S  m.  Digestion,  —  Mes  expériences  sont  de  nature  à 
éclairer  deux  points  importants  de  l'histoire  de  la  digestion. 

L'augmentation  considérable  de  l'albumine  dans  le  sang 
de  la  veine  porte,  dans  les  premiers  temps  de  la  digestion, 
prouve  d'une  manière  directe  ce  qu'on  soupçonnait  sans  l'a- 
voir sufâsamment  démontré ,  savoir  que  les  matières  azotées 
neutres  entrent  dans  le  torrentde  la  circulation  sous  une  seule 
et  même  forme ,  sous  forme  d'albumine ,  et  que  ralbMmine 
diversement  transformée  est  la  matière  nutritive  d'où  vont 
sortir  toutes  les  autres. 

Le  balancement  qui  existe  entre  le  chiffre  de  l'albumine  et 
celui  des  globules,  dans  les  diverses  analyses,  donne  une  plus 
grande  évidence  à  ce  fait  annoncé  déjà  depuis  quelques 
années,  à  savoir  que  les  globules  sont  constitués  par  de  Fal- 
bumine.  D'autre  part,  l'augmentation  de  la  fibrine  dans  le 
sang  de  la  veine  splénique  coïncidant  avec  la  diminution  des 
globules  peut  faire  légitimement  penser  aussi  que  les  glo- 
bules contiennent  une  petite  quantité  de  fibrine. 

Ces  expériences  montrent  encore  quelle  est  la  voie  par 
laquelle  Talbumine,  qui  doit  servir  au  renouvellement  des 
principes  organiques  du  sang ,  entre  dans  le  systèpie  circu- 
latoire. 

§  ly.  Absorption.  —  La  veine  porte  est-elle  la  seule 
voie  par  laquelle  les  matières  albuminoïdes  pénètrent  dans 
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le  sang?  Les  vaisseaux  ehilifëres  concourent-ils  au  même 
but? 

Je  ferai  remarquer  qu  il  ne  faut  pas  confondre  le  chyle  et  la 
lymphe.  Ce  dernier  liquide  existe  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques dans  tous  les  instants.  Pour  Tétudier  dans  son  état  de 
pureté,  il  suffit  derexaminer  sur  un  animal  parfaitement  à  jeun  ; 
alorsc'est  un  liquide  albumineux,  transparent,  et  trës-coagula- 
ble.  Le  chyle,  an  contraire,  n'existe  qu'au  moment  de  la  diges- 
tion, et  dans  un  seul  ordre  de  vaisseaux  lymphatiques.  Pour 
ravoir  pcfr  dé  tout  mélange,  Il  faut  le  prendre  dans  les  points 
les  plus  voisins  de  Tintestin.  Quand  on  le  recueille  dans  le 
canal  thoracique ,  il  est  toujours  plus  ou  moins  mélangé  avec 
la  lymphe,  qui  revient  de  toutes  les  parties.  Le  chyle  le  plus 
parfait  et  le  plus  pur  est  donc  celai  qu'on  extrait  le  plus  prés 
possible  de  Tintestin.  Or,  celui-d  n'est  nicoagulable  ni  trans- 
parent; il  est  constitué  par  une  multitude  depelites gouttelettes 
graisseuses  qui  lui  donnent  une  apparence  opaque  ou  lactée. 

Examiné  dans  les  divers  points  de  son  trajet,  on  a  dit  qu'il 
se  modifiait  en  s'avançant  dans  le  canal  thoracique ,  cela  est 
tout  naturel  :  mais  les  caractères  nouveaux  qu'il  revêt  (  il  de- 
vient moins  opaque  et  coagulable  )  ne  lui  appartiennent  pas , 
ils  lui  sont  communiqués  par  la  lymphe  qui  chemin  faisant  se 
mélange  avec  lui.  Dans  son  plus  grand  état  de  pureté,  et  on 
ne  peut  l'avoir  ainsi  que  dans  les  vaisseaux  chylifères  de  Tin- 
testin,  le  chyle  est  opaque  et  incoagulable.  Gela  est  si  vrai,^ 
que  la  coagulabilité  du  chyle  extrait  du  canal  thoracique  est 
en  raison  inverse  de  la  quantité  d  aliments  donnée  à  ranimai 
sur  lequel  on  étudie celiquidetmoins  l'animal  a  mangé,  plus  le 
chyle  thoracique  est  coagulable  ;  plus  l'animal  a  consommé  d'ali- 
ment ,  moins  le  chyle  a  de  tendance  à  la  coagulation.  Dans 
le  premier  cas ,  les  propriété  de  la  lymphe  dominent  ;  dans 
le  second  cas ,  ce  sont  les  propriétés  du  chyle. 

Tout  concourt  donc  à  prouver  que  le  chyle  ne  diffère  de  la 
lymphe  que  par  l'addition  des  matières  grasses.  C'est  Tappari- 
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tîon  de  ces  matières  grasses  introduites  par  l'absorption  dans 
les  vaisseaux  chylifères  intestinaux  qui  distingue  la  lymphe 
toute  spéciale  des  cbylifëres ,  et  ia  caractérise  comme  cbyle. 
L'inspection  microscopique  et  TacticHi  de  Féther  le  démon- 
trent également.  Les  vaisseaux  cbylifères  paraissent  ainsi 
avoir  pour  fcmction  de  s  emparer  des  matières  grasses ,  les- 
quelles ne  sont  par  conséquent  introduites  quesecoodairemeat 
dans  le  sang. 

On  a  supposé  que  les  vaisseaux  chylifères,  en  traversant 
un  certain  nombre  de  ganglions  lymphatiques,  se  qbargeai^t 
dans  leur  intérieur  des  matériaux  azotés  de  la  veine  porte ,  et 
que  c'était  à  ces  emprunts  que  le  chyle  devait  de  venir 
moins  opaque  et  plus  coagulable  lorsqu'il  arrivait  au  ca- 
nal thoracique.  Rien  ne  démontre  cette  assertion ,  et  cette 
hypothèse  a  d'ailleurs  engendré  une  erreur,  c'est  qu'on  a  été 
porté  à  penser  que  le  sang  de  la  veine  porte  devait  contenir 
moins  de  matériaux  fixes  que  les  autres  sangs,  ce  qui  n'est 
pas,  ainsi  qu'on  Ta  pu  voir. 

Est-il  vrai  que  le  sang  de  la  veine  porte  contienne  une 
pnoportion  de  matières  grasses  plus  considérable  que  le  sang 
des  autres  parties  du  système  circulatoire?  L'absorpticm  de 
ces  matières  se  fait-elle  à  la  fois  par  les  cbylifères  et  par  la 
veine  porte?  Peut-on  trouver  dans  le  sang  de  la  veine  porte 
les  vestiges  de  cet  échange  supposé  au  sein  des  ganglicms? 

Les  résultats  suivants  répondent  à  ces  diverses  questions  : 

Le  sang  de  la  veine  jugulaire,  de  la  veine  porte  et  delà 
veine  splénique  d'un  cheval,  a  été  examiné  sous  ce  rapport. 
Après  avoir  été  complètement  desséchés  à  100^,  puis  réduits  en 
poudre ,  les  résidus  ont  macéré  pendant  quinze  jours  dans 
l'éther  rectifié.  Voici  la  perte  de  chacun  d'eux  : 

Le  sang  de  la  veine  jugulaire  a  perdu 
3,39  sur  1000  de  résidu  sec. 


RATE  BT  ffillIE  PORtt.  441 

Le  sang  de  la  veine  porte  a  perdu 
3,18  sur  1000  de  résidu  sec. 

Le  sang  de  la  veine  spléoîque  a  pcràiÊ 
3,9t  sur  1000  de  résidu  sec. 

Les  quantités  respectives  de  matière  graise  étant  repré- 
sentées par  les  pertes ,  il  résulte  de  cette  analyse  que  le  sang 
de  la  veine  porte  non-seulement  ne  contient  pas  plus  de  ma- 
tières grasses  que  les  autres  sangs,  mais  qu'il  en  contient 
nifHns. 

De  tout  cela,  je  conclus  que  les  matières  albuminoldes 
entrent  dans  le  sang  par  la  veine  porte,  et  les  matières 
grasses  par  les  chylifères. 

S  V.  Circulation. —  Le  sang  qui  circule  dans  le  système  de 
la  veine  porte  est-il  soumis  aux  lois  générales  de  la  circula- 
tion sanguine  ?  Telle  est  la  dernière  question  que  nous  pou- 
vons nous  proposer,  et  que  les  analyses  précédentes  nous  per- 
mettent d'examiner. 

Il  est  certain  d'abord  qu'en  aucun  autre  point  du  système 
circulatoire,  le  sang  n'est  compris  (  comme  il  l'est  dans  la 
veine  porte)  entre  deux  systèmes  capillaires.  Sous  ce  rapport, 
il  se  trouve  donc  dans  des  conditions  toutes  spéciales. 

Nous  avons  noté  déjà,  à  propos  de  la  rate ,  que  les  change- 
ments de  volume  que  présente  ce  réservoir  sanguin  impli- 
quaient nécessairement ,  dans  le  cours  du  sang  de  la  veine 
splénique,  des  temps  d'arrêt  et  des  temps  d  accélération;  mais 
si  nous  examinons  un  instant  les  phénomènes  qui  s'accomplis- 
sent dans  le  sang  de  la  veine  mésentérique  supérieure ,  nous 
trouvons  des  arguments  plus  positife  encore.     ^ 

Gomment  concevoir,  en  effet ,  que  le  chiffre  de  l'albumine , 
considérablement  augmenté  dans  le  sang  de  la  veine  porte  au 
moment  de  labsorption  digestive,  diminue  peu  à  peu  pour 
faire  place  bientôt  à  une  augmentation  de  globules  qui  peut 
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excéder  de  100  le  chiffre  normal  du  sang  veineux;  com- 
ment, dis-jc,  concevoir  ce  phénomène,  si  on  n'admet  pas 
que  cette  métamorphose  s'accomplit  dans  le  sein  de  la  veine 
elle-même.  Or,  pour  peu  qu'on  jette  les  yeux  sur  les  di- 
verses  analyses  consignées  dans  le  premier  chapitre,  on 
peut  se  convaincre  que  ces  mutations  ne  sont  complètes  qu'au 
boi|t  de  six  ou  huit  heures.  Le  sang  contenu  dans  le  système 
de  la  veine  porte  est  donc  resté  ce  laps  de  temps  daas  ami  tn- 
térienr,  c'est-à-dire  environ  le  temps  qui  $*éooule  entre  deux 
digestions  complètes.  Je  sens  tout  ce  que  cette  eonchision  a 
de  surprenant  dans  Tétat  actuel  de.  la  science ,  mais  je  répète 
qu'il  est  impossible  d'expliquer  autrement  les  résultats  de 
l'observation. 

Le  fait  que  j'avance  ici  a  une  assez  grande  importance ,  et 
sous  le  rapport  de  la  physiologie  et  sdus  le  rapport  des  ai^li- 
caticMis  pathologiques  qui  en  découlent,  pour  que  j'aie  besoin 
de  le  vérifier  encore  et  de  l'envisager  sous  toutes  ses 
fiices. 

Conclusions  généraliss. 

1»  Le  sang  n'esipas  un  liquide  identique  dans  toutes  les 
parties  du  système  circulatoire. 

T  Le  sang  artériel  présente  dans  tous  les  points  de  son 
trajet  une  composition  qui  est  sensiblement  la  même, 

3"  Le  sang  veineux  diffère  du  sang  artériel  non-seulesient 
par  ses  qualités  physiques  (  couleur,  température  )  ^  mais  en- 
Qore  par  la  proportion  de  ses  éléments.  Il  contient  moins  de 
globules  que  le  sangariéridy  et  une  quantité  sensiUement 
plus  considérable  de  fibrine. 

4"*  Le  sang  veineua^  n'est  pas  le  même  dans  tous  les 
points  du  système  veineux. 

6^  Le  sang  veineux  qui  revient  de  la  rate  contient  toujours 
moins  de  globules  que  le  sang  veineux  général 
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6^  Le  sang  veineux  qui  revient  de  la  rate  contient  phts 
dalbumine  que  le  sang  veineux  général. 

7**  Le  sang  veineux  qui  revient  de  la  rate  contient  plus 
de  fibrine  que  le  sang  veineux  général. 

8"*  Le  sang  de  la  veine  porte  (veine  mésentérique  )  pré- 
sente, dans  la  proportion  de  ses  éléments ,  des  variations  très- 
étendues  ,  en  rapport  avec  les  phénomène»  de  la  digestion. 

a.  Dans  les  premiers  temps  de  l'absorption  digestive,  la 
quantité  d'albumine  est  considérablement  augmentée,  la 
quantité  des  globules  considérablement  diminuée. 

b.  Dans  les  périodes  qui  succèdent  à  cette  absorption ,  la 
quantité  des  globules  est  considérablement  augmentée,  la 
quantité  d'albumine  considérablement  diminuée. 

9*  La  transformation  de  l'albumine  en  globules  du  sang 
s'accomplit  dans  le  système  de  la  veine  porte. 

10«  Les  globules  du  sang  se  détruisent  dans  la  rate. 

llo  Tandis  que  la  branche  intestinale  de  la  veine  porte  con- 
duit au  tronc  commun  les  globules  nouveaux,  la  branche  splé- 
nique  y  transmet  les  vestiges  de  ceux  qui  se  sont  détruits  dans 
Tintérieur  de  la  rate. 

12*  Les  matières  azotées  neutres  entrent  dans  le  sang 
sous  une  seule  et  même  forme,  sous  forme  d'albumine. 

ly  La  veine  porte  parait  être  la  seule,  voie  par  laquelle  les 
matières  albuminoldes  entrent  dans  le  sang. 

14^  Le  sang  de  la  veine  porte  (  mésentérique  supérieure  ) 
ne  contient  point  une  proportion  de  matières  grasses  plus 
considérable  que  le  sang  veineux  général. 

15**  Le  sang  qui  circule  dans  le  système  de  la  veine 
porte  n'est  pas  soumis  aux  lois  générales  de  la  circula^ 
tlon  sanguine. 

J^examinerai  ce  point  de  physiologie  dans  un  second  mé- 
moire. 
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OBSERVATION  NOUVELLE  d' ACCOUCHEMENT  d'uN  FOETUS  IMIU- 
BLE  MONSTRUEUX,  AVEC  QUELQUES  REMARQUES  SUR  LE  MÉ- 
CANISME DE  l'accouchement  D^NS  LE  CAS  DE  DIPLOGÉNÈSE 
MONSTRUEUSE  ; 

p€w  le  Df  ScgAVrAttB ,  profiessenr  à  VÈeote  de  médecine  prépara- 

tciJte  de  Caen^ 

L'histoire  des  monstruosités ,  au  poiat  de  vue  physiolo- 
gique, a  reçu  dans  ces  derniers  temps  d'immenses  dévelop- 
pements dus  aux  travaux  de  plusieurs  savants;  mais  la  science 
obstétricale  a  peu  profité  des  faits  assez  multipliés  dopt  on  a 
donné  la  description.  Dans  les  observations  de  ce  genre,  on 
s'est  principalement  attaché  à  décrire  les  singularités  qu'of- 
fraient les  fœtus  monstrueux ,  et  trop  souvent  on  a  négligé 
d'exposer  les  circonstances  qui  ont  rendu  r.accouchement 
très-difficile  et  quelquefois  même  impossible.  Cest  plus  par- 
ticulièrement dans  les  diplogénèses  monstrueuses  que  les 
plus  grandes  difficultés  ont  dû  se  rencontrer. 

L'observation  de  monstruosité  double  par  acçolement  des 
deux  poitrines,  publiée  dans  ce  journal  {Arciùves  de  méde- 
cine, n**  de  mai  1847)  (1),  m'a  surtout  suggéré  ces  ré- 
flexions. Il  eût  été  bien  à  désirer  que  l'auteur  eût  pu  nous 
fournir  des  détails  plus  précis  sur  la  marche  suivie  pendant 
le  travail  par  les  diverses  parties  des  deux  fœtus,  et  plus  parti- 
culièrement sur  celle  des  deux  tètes.  Il  ne  faut  pas  s'y  tromper 
en  effet  :  ces  vices[de  conformation  ne  sont  pas  rares,  surtout 
si  aux  faits  nombreux  de  sternopagie  à  laquelle  celui-ci  appar- 
tient, on  ajoute  tous  ceux  de  monstres  monomphaliens  par  les 
régions  sus-ombilicales,  et  même  ceux  de  plusieurs  autres 
genres  établis  par  M.  I.  GeofTroy-Saint-Hilaire  (2),  d'autant 


(1)  Jrch.,  4«  série,  t.  XIV,  p.  72. 

(2)  Traité  de  tératologie,  etc.,  in-8*»,  t.  III. 
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plus  qu'on  est  en  droit  de  présumer  qu'un  assez  grand  nom- 
bre de  monstruosités  ont  échappé  à  la  publicité.        , 

La  science  attend  donc  encore  sur  ce  sujet  ce  qu'elle  possède 
pour  lescas  normaux  d*a€couchemen(  :  une  exposition  détaillée 
du  mode  de  présentation  dechaque  téteet  de  leurs  rapports  soit 
entre  elles,  soit  avec  les  difl^érents  points  de  la  vulve,  au  mo- 
ment de  Texpulsion.  De  ces  considérations  sur  la  marche  que 
suit  la  nature  plus  ou  moins  aidée  par  Fart ,  on  déduirait  avec 
plus  de  précision  quelques  règles  appréciables  à  ces  cas  ex- 
ceptionnels que  peuvent  rencontrer  des  praticiens  peu  ex- 
périmentés et  même  des  sages-femmes. 

C'était  dans  ce  but  que  le  professeur  Dugès  avait  publié 
le  mémoire  (1)  où  il  établit  que,  pour  les  sternopages,  la  ver- 
sion par  les  pieds  est  bien  positivement  la  plus  avantageuse; 
mais- l'observation  par  laquelle  il  termine  son  travail  laisse 
encore  beaucoup  à  désirer.  On  y  voit  cependant  que  Taccou- 
cheur,  en  pratiquant  la  version,  avait  eu  soin  de  placer  les 
deux  troncs  de  manière  que  les  flancs  répondissent  au  pubis 
et  au  sacruni.  Cette  position,  heureusement  calculée,  faci- 
litait rengagement  des  deux  têtes  dans  le  sens  du  diamètre 
transverse  du  détroit  supérieur  de  la  cavité  pelvienne  ;  ce 
n'est  qu'après  leur  pénétration  dans  cette  cavité  et  le  déga- 
gement des  quatre  bras  qu'il  changea  la  position  des  fetus, 
en  les  plaçant  l'un  en  avant ,  l'autre  en  arrière ,  et  l'extraction 
fut  obtenue  sans  trop  de  difficulté. 

Dans  l'observation  de  M.  Gosselin ,  les  deux  fœtus  avaient 
été  amenés  tout  d'abord  le  dos  de  Tun  répondant  en  avant , 
et  celui  de  l'autre  en  arrière,  et  dans  cette  situation  les  deux 
tètes  étaient  perpendiculaires  au  grand  diamètre  du  détroit 
supérieur  du  bassin,  un  occiput  étsmt  appuyé  sur  le  pubis, 
l'autre  sur  la  symphyse  vertébrosacrée.  Alors  leur  enga- 
gement devenant  impossible, on  a  cru  devoir  recourir  à  l'em- 

(I)  Mém.  de  l'/écwé,  royale  de  niéd.,  t.  1,  p.  317. 
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bryotQiDie.  Mais  le  résultat  qœ  Ton  a  oMbim  de  cette  opé- 
ration suffirait-il  pour  en  faire  un-principe  applicable  à  toutes 
les  circonstances  du  même  ordre?  J'ai  peine  à  le  croire.  En 
effet,  si  la  mutilation  du  foetus  situé  en  avant,  c'est-à^-dire  ta 
section  transversale  entre  les  huitième  et  neuvième  vertèbres 
dorsales,  a  donné  le  moyen  de  faire  rentrer  le  tronçon  supé- 
rieur de  ce  ftet  us,  il  en  résulte  que  leur  point  de  jonction  devait 
répondre  au  haut  de  la  vulve,  en  sorte  que  la  partie  supé- 
rieure du  tronc  du  fœtus  placé  eu  arrière ,  puis  sa  tète,  en- 
suite la  tète  de  son  congénère  et  son  tronc  mutilé,  ont  dû  suc- 
cessivement apparaître  à  Textrémité  postérieure  de  la  vulve 
en  décrivant  un  arc  de  cercle  dont  le  rayon,  par  son  extré- 
mité immobile,  était  fixé  au  point  inférieur  de  la  jonction  des 
deux  troncs,  c'est-à-dire  au  haut  de  la  vulve;  et  d'après  la 
grande  étendue  de  ce  rayon ,  on  a  peine  à  saisir  pour  chacune 
des  parties  les  modes  successifs  de  présentation.  Enfin,  on  n^a 
tenu  aucun  compte  de  la  position  des  quatre  bras  pendant  ce 
long  et  pénible  travail.  Je  remarquerai  encore  que  les  détails 
de  Topération  sembleraient  indiquer  qu'elle  a  été  pratiquée 
sur  un  xiphopage  dont  les  cavités  pectorales  sont  isolées. 
Mais  daas  la  stemopagie  les  deux  poitrines  sont  confondues 
en  une  seule ,  et  il  est  moins  facile  de  comprendre  le  mode  de 
muUlatîoa  qui  a  été  employé  et  surtout  son  étendde.  Il  eût 
peut-^tre  été  plus  simple  d'enlever  les  viscères  de  la  poitrine  : 
on  aurait  ainsi  obtenu  une  rédoctioo'  de  la  partie  supérieure 
du  double  tronc,  qui  aurait  iactlité  s<m  extraction,  puis  le 
dégagement  des  quatre  bras,  et  enfin  la  sortie  successive  des 
deux  têtes,  comme  dans  robservation  du  D^  Molas,  rapportée 
par  Dugès. 

Au  reste,  nous  pensons  avec  ce  dernier  que  la  veram  par 
les  pieds  est  la  plus  avantageuse  dans  tous  les  cas  d'aocouche* 
ment  de  deux  totuà  par  la  région  susKHnbiticale.  C'est,  à  n'en 
pas  douter,  de  cette  manière  que  se  seront  terminés  les  accou- 
chements auxquels  les  siyets  monstrueux  ont  survécu.  A 
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rexeœ|>le  da  D"  Molas,  il  faut  autant  que>  po»iUe  amener 
les  foetus  de  aianière  que  leurs  dos  répondent  un  peu  oblique- 
ment peut-être  aux  côtés  de  la  vulve,  et  ne  changer  cette 
position  qu'après  le  dégagement  des  troncs  et  des  quatre  bras. 
On  conçoit  tout  Tavantage  du  renversement  du  tronc  sur 
Fabdomen  de  la  mère.  Le  cou  du  sujet  antérieur  est  placé 
au  haut  de  la  vulve  et  se  trouve  relâché,  tandis  que  les  trac- 
tions agissent  plus  spécialement  sur  le  cou  de  la  tête  du  sujet 
postérieur,  ce  qui  facilite  la  précipitation  de  cette  dernière 
dans  Texcavalion  du  bassin  à  la  vulve;  et  alors  on  peut  se 
rendre  compte  de  la  marche  progressive  des  deux  têtes. 

Mais  les  conditions  des  accouchements  de  ce  genre  de- 
vraient changer  si  les  fœtus  accolés  offraient  les  espèces  de 
monstruosités  auxquelles  M.  I.  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  donné 
le  nom  dejaniceps,  miope,  etc.,  et  dans  lesquelles  les  deux 
têtes  sont  réunies  et  plus  ou  moins  confondues  entre  elles.  On 
conçoit  combien  il  importerait  de  reconnaître  de  bonne  heure 
cette  disposition  spéciale  contre  laquelle  les  tractions  devien- 
draient si  souvent  impuissantes,  parce  qu'alors  il  faudrait 
recourir  au  forceps,  au  céphalotribe ,  à  la  perforation  du 
crâne ,  etc.  ;  car  devant  les  chances  d'une  viabilité  extrê- 
mement: improbable ,  puisqu'il  n'en  existe  aucun  exemple 
(I.  GeofRroy-Saint-Hitatre),  on  ne  pourrait  songer  à  soumettre 
la  mère  h  Top^ration  si  dangereuse  de  ia  syo^yséotomie. 

Notons  encore  que  la  présence  d'un  doubtei  cordon  est  Vior 
dice  certain  d'une  pionstruosité  double  monomjrtialîenne  ;  mais 
alors  même  qti'qn  acquerrait  la  certitude  de  cette  disposition  : 
du  cordon  avant  rengagement  du  totus ,  ce  qui  peut  arriver,( 
elle  ne  suffirait  pas  pour  déterminer  le  mode  de  procédé 
opératoire;  car  le  double  cordon  pourrait  appartenir  à  des 
monomphaliens  sous-ombilicaux,  ischiadelphes^  etc. ^et; dans  . 
ces  derniers  cas ,  il  est  trte-impoflant'  que  Tun  des  fetos  se 
présente  par  la  tête. 

Peodantque  jein^ceiipais  de  ce  travail,  uRe:noiiveUejOb'.^ 
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servaiion  d'accouchement  d'un  steraopage  m'a  été  transmise. 
Je  ia  dois  à  Tobligeance  du  D"  Letouzé  jeune,  médecin 
distingué  à  Saint-Lô. 

OBSERTÀTioif.  —  M.  Letouzé  fut  appelé,  le  18  août  dernier,  au  vil- 
lage de  Saiote-Groix,  distant  de  3  myriamètres  de  Saint-L6,  pour 
une  jeune  fiiic  qui  était  depuis  douze  heures  en  travail  d'enfante- 
ment. Les  douleurs  avaient  été  suivies ,  une  tête  était  dans  Texca- 
vation  du  bassin  ;  mais  la  sage-femme  s'était  aperçue  que,  depois 
plusieurs  heures,  les  contraciions  étaient  impuissantes  pour  la  pro- 
gression de  la  tête.  Le  D*"  Letouzé  reconnut  la  position  fronto- 
cotyloïdienne  droite;  trouvant  Torifice  de  l'utérus  suffisamment 
dilaté,  il  se  décida  à  appliquer  le  forceps,  et  il  amena,  non  sans 
quelque  difficulté,  la  tête  dans  la  position  où  il  l'avait  reconnue. 
Les  bras  furent  ensuite  dégagés;  mais  des  efforts  multipliés  ne 
purent  faire  avancer  le  fœtus  ^  doot  la  tête  et  les  épaules  se  diri- 
geaient vers  raine  droite.  Alors  M.  Letouzé  tenta  d'introduire  ia 
main  droite:  deui  doigts,  recourbés  en  crochet,  furent  placés  dans 
Faine  droite,  et  après  de  fortes  tractions  les  fesses  et  les  membres 
inférieurs  furent  dégagés;  mais  le  fœtus  resta  fortement  accolé 
contre  la  vulve  par  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Il  n'y  avait  plus  d'équivoque:  l'enfant  devait  adhérer  à  un  con- 
génère. M.  Letouzé  fut  assez  heureux  pour  pouvoir  introduire  de 
nouveau  la  main  par  la  partie  postérieure,  et  faisant  soutenir  et 
soulever  par  la  sage-femme  le  corps  de  l'enfant,  il  parvint  à  saisir 
les  pieds  d'un  second  ;  il  les  amena  à  la  vulve,  ei  l'accouchement  de 
ce  second  enfant  eut  lieu  dans  la  quatrième  position  des  pieds. 

Cette  observation  offre  un  grand  intérêt.  La  position  de  la 
tète,  arrivée  et  retenue  dans  l'excavation  du  bassin,  compor- 
tait Tapplication  du  fbrceps  de  préférence  à  tout  autre  moyen, 
en  vue  de  la  conservation  de  Tenfant.  Mais  si  Ton  eût  pu  ap- 
précier le  genre  de  complication  qui  existait,  et  que  rien  ne 
pouvait  faire  soupçonner ,  alors  on  aurait  dû  rechercher  à 
refouler  la  tête,  à  saisir  les  pieds ,  et  à  amener  les  deux  troncs 
dans  les  conditions  indiquées  plus  haut. 

Dans  une  circonstance  à  peu  près  semblable,  M.  Raf  el,  offi- 
cier de  sauté  à  Bourbourg  (Nord),  ne  pouvant  faire  avancer 
le  trôné,  et  ayant  constaté  la  mort  de  Tenfiint,  se  décida  à 
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emporter  la  tète  et  les  deux  bras  sortis,  après  avoir  bien  re- 
connu qu'ils  appartenaient  au  même  tronc.  Il  put  alors  aller 
chercher  les  pieds,  faire  la  version,  et  terminer  Taccouche^ 
ment  avec  facilité.  Il  n'y  avait  que  deux  membres  inférieurs  ; 
c'était  un  dicéphale  (I). 

Dans  le  cas  du  D*"  Letouzé,  rien  n'annonçait  la  mort  de 
Fenfont  dont  la  tête  et  les  bras  avaient  franchi  la  vulve.  Le 
procédé  qu'il  a  si  ingénieusement  employé  était  le  seul  qui 
pût  offrir  des  chances  de  viabilité,  et,  autant  que  possible ,  il 
devrait  être  préféré  dans  tous  les  cas  semblables.  Nous  de- 
vons ajouter  que  Faccouchement  était  prématuré  de  vingt 
jours  à  peu  près,  et  que  les  enfants  étaient  en  commun  du 
poids  de  5  kilogrammes.  Ils  donnèrent  pendant  quelques  mi-^ 
nutes  seulement  des  signes  de  vie;  c'étaient  deux  filles. 

Au  point  de  vue  scientifique,  ces  nouveaux  exemples  de  ster-^ 
nopagie  ont  confirmé  les  dispositions  anatomiques  si  spéciales 
qui  résultent  de  la  réunion  des  deux  poitrines  en  une  seule , 
quand  la  jonction  n'est  point  bornée  aux  téguments ,  dfsposi^ 
tions  établies  par  plusieurs  auteurs,  et  plus  particulièrement 
par  M.  I.  Geoffroy-Saint-Hilaire.  Mais  dans  les  deux  cas,  il 
n'a  été  fait  aucune  mention  des  particularités  que  devaient 
offrir  les  membranes  fœtales ,  et  cette  omission  est  regret- 
table. Gomme  je  l'ai  déjà  indiqué  (2),  le  fœtus  dans  le  sein  de 
sa  mère  fait  partie  d'un  tout  dont  ses  annexes  forment  le 
complément ,  et  tant  qu  on  négligera  dans  les  cas  auormaut 
d'analyser  la  disposition  de  ces  dernières ,  on  n'arrivera  ja- 
mais à  la  détermination  précise  du  mode  d'évolution  des 
monstruosités. 

J  ai  établi,  comme  première  loi  des  diplogénèses,  l'existence 
de  deux  embryons  dans  un  chorîon  commun,  ayant  chacun 

. .      - 

(1)  BulLdela  Faculté  de  méii.;  1808,  n«  2,  p.  32. 

(2)  liféni.  sur  la  monstr,  par  inclusion,  elc» 

IV«  — xvni.  29 
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leur  amnios.  G^est  le  caractère  anatomique  que  j'ai  assigné  à 
Tœuf  double  ou  à  deux  germes. 

Dans  ce  cas ,  quand  les  embryons  se  sont  isolément  dé- 
veloppés, la  cloison  interfotale  est  uniquement  formée  par 
Fadossement  des  deux  amnios ,  tandis  que  quand  deux  œufs 
simples  sont  arrivés  en  même  temps  dans  Tulérus,  la  cloison 
est  constituée  tout  à  la  fois  par  les  chorions,  les  amnios,  et 
même  par  la  membrane  caduque.  Dans  le  premier  cas,  il 
existe  une  disposition  qui  est  devenue  ma  seconde  loi  des  di- 
plogénèses  à  œuf  unique,  c'est  Tidentité  des  sexes;  disposi- 
tion constante,  dont  la  cause  restera  sans  doute  ignorée,  mais 
où  un  examen  philosophique  de  certaines  diplogénëses  mon- 
strueuses nous  amènerait  à  reconnaître  la  prévoyance  d'une 
puissante  sagesse. 

Dans  le  cas  d'accolement  des  fœtus ,  il  reste  à  déterminer 
comment  se  comportent  les  amnios  pour  ne  former  qu'une 
cavité  unique  contenant  le  double  fœtus.  Ainsi  que  je  crois 
l'avoir  bien  établi,  c'est  l'adhérence  préalable  des  vaisseahx 
ombilicaux  qui  amène  consécutivement  les  embryons  au  point 
de  contact,  dans  toutes  les  unions monomphaliennes;  ce  qui 
explique  pourquoi  Tombilic  est  toujours  point  de  départ  de 
Fadhérence.  C'est  donc  avant  Tinvolution  dans  les  amnios  qu'a 
lieu  ce  phénomène  d'adhésion  des  vaisseaux,  et  ensuite  des 
embryons  ;  et  cette  condition,  qui  est  basée  sur  les  faits  anato- 
miques  les  plus  évidents,  viendrait,  Je  pense,  infirmer  Topi- 
nion  de  MM.  les  professeurs  Velpeau  et  Goste. 

Contrairement  à  la  manière  de  voir  que  j'ai  formellement 
exprimée  (1)  et  que  partageait  mon  honorable  ami  le  profes- 
seur Breschet  (2) ,  ces  savants  physiologistes  ont  pensé  que 

(1)  Mém.  sur  les  annexes  du  fœtus  humain  ,  in-8<>,  pa(Ç.  30;  Caeo, 
1835. 

(2)  «  J'ai  coosidéré  Tamnios  comme  une  poche  sans  ouverture  y 
une  espèce  de  membrane  séreusci  hors  de  laquelle  esl  placé  le 
fœius  :  c'est  à  cette  membrane  qu'il  faut  rapporter  la  desquamation 
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Fembryon  ne  s'involvait  point  dans  son  amnîos  par  dépres- 
sion de  cette  membrane,  qui,  comme  toutes  les  membranes 
séreuses,  ne  serait  plus  alors  un  sac  sans  ouverture,  mais 
prendrait  naissance  à  l'extrémité  ombilicale  du  cordon ,  pour 
se  renverser  ensuite,  et  former  Tampoule  dans  laquelle  serait 
contenu  Tembryon;  mais  je  n'ai  point  en  vue  pour  le  moment 
de  discuter  ce  point  d'embryogénie  que  je  crois  très-con- 
testable. 

Au  reste,  c'est  plutôt  dans  les  avortements  que  dans  les 
accoucbements  à  terme  qu^il  serait  facile  d'examiner  la  dispo- 
sition anormale  des  membranes  foetales ,  parce  que  souvent 
plus  tard  elles  se  détruisent  par  compression  à  leur  point  de 
oontact,  et  que  leurs  cavités  finissent  par  communiquer  entre 
elles.  C'est  ce  que  j'ai  pu  vérifier  pour  les  allantoïdes  dans 
certaines  diplogénèses  mono-ovariennes  à  fœtus  isolés ,  ainsi 
que  je  l'ai  exposé  (I). 

Note  du  rédacteur.  —  Nous  avons  inséré  le  travail  de 
M.  Lesauvage  et  ses  réflexions  sur  l'observation  publiée 
dans  ce  journal  par  notre  honorable  collaborateur  M.  Gos- 
selin,  parce  qu'il  nous  a  semblé  utile  d'appeler  l'attention 
des  accoucheurs  sur  le  mécanisme  de  l'accouchement  dans 
le  cas  de  diplogénèses  monstrueuses,  et  sur  la  conduite  à 
tenir  en  pareil  cas.  Nous  croyons  aller  au  devant  du  désir 


de  la  peau  du  fœtus...  Le  fœtus  s'enfonce  dans  Fainnios  comme  le 
testicule  dans  le  péritoine  pour  former  la  tunique  vaginale.  Sur 
les  fœtus  qui  naissent  avec  un  pelage  commençant,  on  voit  cette 
membrane  amnios  séparée  de  la  surface  du  corps  du  fœtus.  Sur  les 
fœtus  de  la  truie,  on  trouve  même  un  peu  de  sérosité  entre  la  peau 
et  le  feuillet  cutané  de  Tamnios.  €ette  circonstance  de  disposition 
permet  de  concevoir  la  réflexion  de  Tamnios  sur  le  cordon  et  la 
formation  de  votre  inf undibulum,  etc.  ^{^Letlre  du  professeur  Breschct 
à  l'auteur,  9  décembre  1840.) 
(l)Mém.  cité,p.  22. 
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de  nos  lecteurs  en  mettant  sous  leurs  yeux  une  observation 
presque  identique  avec  celle  rapportée  par  M.  Lesauvage, 
communiquée,  au  mois  de  mai  dernier,  par  M.  le  profes» 
seur  Simpson  à  la  Société  obstétricale  d'Edimbourg.  Le  mé* 
canîsme  de  Taccouchement  y  est  détaillé  avec  grand  soin; 
la  voici  : 

'  Observatior.  —  m.  le  [K  Lyeil,  de  Dundee,  m'a  adressé,  dit 
M.  le  professeur  Simpson,  un  monstre  double,  qui  a  apporté  à  Tac- 
couchemeni  de  très-sérieuses  difficultés.  Ce  monstre  apparlieut  à 
la  famille  de»  monomp/ialiens  {U\d.  Geoffroy-Sain  t-Hi  la  ire),  fa- 
miNe  caractérisée  par  Tunion  de  deux  individus  presque  parfaiu, 
qui  ont  un  ombilic  commun,  et  à  Tordre  des  siernopages,  en  sui- 
vant la  même  classification.  J*ai  examiné  avec  soin  ce  double  fcelus, 
et  j'ai  trouvé  chez  lui  lescaractèies  qui  ont  été  assignés  à  ce  vice  de 
conformation  par  Tanatomiste  français.  Ainsi  un  péricarde  com- 
mun renfermant  deux  cœurs  distincts  et  parfaits,  quatre  poumons 
bien  conformés  (avec  cette  particularité  toutefois  que  les  plèvres 
n'étaient  pas  confondues ,  mais  séparées  Tune  de  l'autre  par  un 
médiasiin),  un  seul  diaphragme,  et  un  foie  volumineux  et  com- 
mun, situé  sur  la  ligne  médiane,  sur  lequel  venaient  se  réfléchir 
les  deux  péritoines,  qui ,  par  leur  réunion ,  formaient  au  dessus  de 
lui  le  ligament  suspenseur  sur  la  ligne  nuMiane,  et  qui,  se  réunis- 
sant au-dessous,  formaient  une  cloison  qui  séparait  les  deux  cavités 
abdominales,  il  y  aVait  deux  veines  ombilicales  qui  naissaient  de 
chaque  côté  de  la  cloison  séreuse,. mais  qui  ne  tardaient  pas  à  se 
réunir  à  leur  sortie  du  foie  et  à  se  joindre  aux  artères  ombilicales, 
pour  former  le  cordon,  qui  était  unique  à  partir  de  Tombilic,  et 
qui,  après  un  trajet  de  huit  pouces,  se  bifurquait,  et  dont  chaque 
portion,  après  un  trajet  d'environ  2  pouces,  venait  s'insérer  sépa- 
rément sur  un  placenta  commun  et  unique. 

Voici  en  quels  termes  M.  Lyell  rapporte  le  mode  d'évolution  du 
fœtus  dans  l'accouchement  :  «  Le  2  novembre  1846,  dit-il,  je  fus 
appelé,  à  huit  heures  et  d.mie  du  soir,  auprès  d'une  dame  en  tra- 
vail de  son  second  enfant.  Ëlie  avait  accouché  un  an  auparavant 
et  pour  la  première  fois;  l'accouchement  uvait  été  si  rapide  qu'on 
n'avait  appelé  aucun  homme  de  Tart.  Lorsque  j'arrivai,  une  demi- 
heure  après,  j'appris  que  le  travail  avait  commencé  depuis  trois 
quarts  d'heure.  Le  col  de  l'utérus  ("tait  dilaté  comme  une  couronne. 
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et  celte  dilatation  paraissait  se  faire  facilement.  Le  ver f es  se  pr(^- 
préseotail.  Les  douleurs  étaient  vives;  mais  comme  elles  n'étaient 
pas  du  tout  expulsives,  je  me  décidai  à  rompre  les  membranes.  Le 
travail  n'avançaii  pas.  J'administrai  une  dose  de  seigle  ergoté, 
mais  sans  plus  de  succès.  Bientôt  je  pus  reconnaître  une  main  qui 
s'engageait  sur  te  côté. de  la  tête;  Gomme  les^douleurs  étaient  trè»- 
vives  et  que  rien  n'annonçait  l'enclavement  de  la  téie  du  fœtus,  je 
commençai  à  soupçonner  qu'il  s'agissait  de  l'accouchement  de 
jumeaux,  et  que  l'un  des  enfants  mettait  probablement  obstacle  à 
la  sortie  de  l'autre.  En  conséquence,  je  crus  utile  de  recourir  à  l'ap- 
plication du  forceps.  Â  minuit,  jii  pratiquai,  sans  aucune  difficulté, 
l'extraction  de  la  tète  du  fœtus;  mais  le  corps  ne  suivit  pas,  et 
lorsque  je  ce.ssai  les  tractions,  la  tète  rétrograda  fortement  en  ar- 
rière contre  les  parties  externes.  J'essayai  de  nouveau  des  tractions 
assez  fortes  sur  la  tète;  mais  je  sentis  le  cou  céder,  au  point  que 
j'eus  la  crainte  de  l'avoir  sépai  é  du  reste  du  corps.  Il  n'en  était  rien. 
En  examinant  la  tète  du  fœtus,  je  m'aperçus  qu'il  portait  un  bec- 
de-lièvre  et  une  division  congéniale  du  voile  du  palais;  en  même 
temps,  je  lui  vis  faire  plusieurs  mouvements  convulsifs,  ce  qui  me 
porta  à  terminer  l'accouchement  aussitôt  que  possible,  dans  la 
crainte  de  le  voir  périr.  Je  portai  la  main  dans  le  vagin,  et  j'en- 
tratnai  d'abord  un  bras,  puis  l'autre,  mais  sans  pouvoir  faire  avan- 
cer le  corps;  la  face  était  tournée  du  côté  du  pubis.  A  ce  moment, 
je  sentis  une  troisième  main  qui  s'engngeait.  Dès  lors  il  n'y  eut 
plus  de  doute  sur  l'existence  d'un  nouveau  fœtus.  Je  portai  la  main 
droite  dansle  vagin,  pour  essayer  de  changer  la  position  du  fœtus; 
mais  je  le  trouvai  enclavé  et  couché  en  travers  du  détroit  supérieur, 
au  point  qu'il  me  fut  impossible  d'y  réussir.  La  partie  inférieure 
du  corps  du  fœtusàdemi-délivré  était  placée  en  travers  des  lombes 
du  second  fœtus,  ce  qui  l'empêchait  de  s'engager  dans  le 
bassin.  Jie  retirai  ma  main  droite,  et  après  avoir  réfléchi  quelques 
instants,  je  passai  ma  main  gauche,  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
du  premier  enfant,  jusqu'aux  fesses,  et  je  finis  par  entraîner  le 
corps  dans  te  bassin  ;  mais  l'accouchement  n'en  marcha  pas  plus 
vite.  Je  songeai  alors  à  pratiquer  la  version  pour  le  second  enfant; 
j'allai  saisir  ses  membres  inf^^rieurs  au  milieu  des  deux  membres 
inférieurs  du  premier  fœtus,  et  après  beaucoup  d'efforts  je  réussis  à 
terminer  la  délivrance  à  minuit  et  demi  :  les  deux  enfants  s'étaient 
dégagés  en  faisant  une  espèce  de  révolution  sur  leur  sternum  com- 
mun, autour  de  la  symphyse  du  pubis  de  la  mère.  Depuis  la  pvur 
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mière  application  du  forceps  jusqu'à  la  terminaison  de  ia  déli- 
vrance, il^ne  s'écoula  que  vingt  ou  vingt-cinq  minutes.  Le  premier 
fœtus  (celui  qui  avait  le  bec-de-lièvre)  était  vivant,  et  vécut  encore 
dix-buit  heures;  le  second  était  mort-né.  Tous  deux  étaient  d'un 
fort  volume ,  longs  de  18  pouces,  et  bien  conformés  en  apparence. 
La  mère  s'est  parfaitement  rélablie  et  a  eu  depuis  un  autre  enfant. 
{MorUhly iourncU,  août  1848.) 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Anatomie  et  physiologie  pathologique^ 

Irritabilité  de  la  fibre  mnsealalre  dans  les  membres  pa- 
ralysés {Sur  /')  ;  par  le  D'  Marshal-Hall.  —  Nous  avons  inséré,  il 
y  a  quelque  temps,  l'analyse  d'un  travail  de  M.  le  D^'Todd,  des- 
tiné à  réfuter  un  mémoire  de  M.  Marshal-Hall,  dans  lequel  ce 
physiologiste  avait  établi  que  l'irritabilité  delà  fibre  musculaire 
dans  les  membres  paralysés  augmente  dans  la  paralysie  cérébrale, 
et  diminue  dans  la  paralysie  spinale;  que  la  volonté  épuise  cette 
irritabilité,  et  que  la  moelle  épiniëre  en  est  la  source;  que  par 
conséquent  il  y  a  daos  cette  irritabilité  un  signe  diagnostique  d'une 
grande  importance,  dans  les  cas  obscurs.  M.  Todd  a  été  conduit, 
par  ses  expériences,  à  des  résultats  tout  à  fait  opposés  à  ceux  de 
M.  Marshal-Hall  {Archives  générales  de  médecine»  A*  série, 
t.  XVi).  Celui-ci  a  cru  nécessaire  de  présenter  une  réfutation  des 
expériences  et  des  arguments  de  M.  Todd  :  suivant  lui ,  toutes  ces 
différences  tiennent  au  genre  d'appareil  employé.  M.  Marshal- 
Hall  a  fait  usage  de  la  batterie  de  Cruickshank ,  qui  produit  un 
seul  courant  d'une  faible  intensité;  tandis  que  M.  Todd  a  employé 
l'appareil  électro-dynamique  ou  électro-magnétique,  dont  les  cou- 
rants sont  d'une  grande  intensité,  rapidement  interrompus,  répé- 
tés, même  alternés.  Il  n'^st  pas  difficile  de  comprendre  comment, 
avec  des  instruments  si  différents,  on  est  arrivé  à  des  résul- 
tats entièrement  opposés.  Dans  un  cas  d'hémiplégie  de  plus  de 
trois  ans  de  date ,  l'auteur  a  d'abord  appliqué  le  courant  de  la 
batterie  de  Cruickshank,  et  en  se  servant  d'un  petit  nombre  de 
plaques,  il  a  obtenu  de  légers  mouvements  dans  les  muscles  des 
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membres  paralysés,  tandis  qu'il  n'en  délerminait  aucun  dans  le 
nombre  des  .plaques;  il  y  avait  des  mouvements  dans  les  deux 
bras,  mais  bien  plus  dans  le  membre  paralysé  que  dans  l'autre.  £n 
substituant  l'appareil  électro-dynamique  de  Hearder  à  la  batterie 
de  Gruicksbank,  on  obtenait  des  mouvements  dans  les.deux  bras , 
mais  plus  dans  le  membre  sain  que  dans  le  membre  paralysé.  La 
différence  devenait  encore  plus  sensible ,  â  mesure  que  l'on  aug- 
mentait la  force  de  l'appareil.  Dans  le  travail  qu'il  a  communiqué 
à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  M.  Hall  a  abordé 
successivement  cinq  questions  principales:  1®  Y  a-(-il  des  cas  de 
paralysie  dans  lesquels  l'irritabilité  de  la  fibre  musculaire  soit  plus 
grande  dans  le  membre  ou  la  partie  paralysée  que  dans  le  c6lé 
sain?  2^  Y  a-t-il  des  cas  de  paralysie  dans  lesquels  l'effet  soit  in- 
verse? 3^  Quels  sont  ces  cas  pris  isolément  ou  considérés  dans  leurs 
rapports?  Les  premiers  appartiennent-ils  &  des  troubles  de  l'in- 
fluence cérébrale ,  les  seconds  à  des  troubles  de  l'influence  spinale? 
4^  La  batterie  galvanique,  employée  avec  soin,  peut-elle  servir  h 
reconnaître  rirritabililé  de  la  fibre  muscuiaire  dans  les  membres 
paralysés,  et  peut-elle  servir  par  conséquent  à  distinguer  les  deux 
espèces  de  paralysies?  Pour  résoudre  ces  deux  questions,  dit 
M.  Hall ,  plusieurs  précautions  sont  nécessaires  :  il  faut  d'abord 
ne  pas  confondre  avec  l'effet  de  l'influence  galvanique  celui  que 
produit  la  surprise  et  la  sensation  soudaine ,  résultant  du  contact 
de  l'excitateur.  Il  faut  ensuite  avoir  soin  de  ne  pas  pousser  l'inten- 
sité du  courant  jusqu'à  la  production  de  la  douleur.  Gomme  le 
premier  effet  de  l'attaque  de  paralysie  est  toujours  un  choc ,  qui  a 
probablement  pour  résultat  de  diminuer  l'irritabilité  de  la  fibre 
musculaire,  il  faut  laisser  s'écouler  un  certain  temps,  pour  per- 
mettre à  cette  propriété  d'augmenter  et  de  se  consolider.  Il  faut 
encore  ne  pas  confondre  la  cessation  des  effets  du  choc,  telle 
qu'elle  se  manifeste  par  Taccroissement  rapide  de  la  puissance 
volontaire,  pendant  les  premiers  jours ,  avec  le  rétablissement  de 
la  eontractiiité,  résultant  de  la  guérison  même  de  la  maladie. 
Toutefois,  dans  quelques  cas,  le  malade  ne  recouvre  pas  l'irrita- 
bilité. M.  Hall  a  fait  connaître ,  dans  ce  mémoire ,  les  nouvelles 
observations  et  les  expériences  auxquelles  il  s'est  livré  depuis  la 
publication  du  travail  de  M.  Todd.  Sa  première  observation  a  trait 
à  une  paralysie  du  cété  droit  de  la  face  qu'on  supposait  être  une 
paralysie  du  nerf  facial'  La  batterie  de  Gruickshank  ne  produisait 
de  mouvenient  que  du  côté  de  la  face  affecté  de  paralysie.  On  put 
s'assurer  plus  tard  que  c'était  bien  une  paralysie  cérébrale,  et  non 
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une  simple  paralysie  du  nerf  facial ,  ainsi  qu'an  Tayaii  supposa 
jusqu'au  moment  où  Ton  avait  fait  usage  du  courant  galvanique. 
L'observation  2  était,  au  contraire,  un  eiemple  de  paralysie  du 
c6té  gauche  de  la  face ,  dépendanl  d'une  affection  du  nerf  facial. 
Le  galvanisme  déterminait  surtout  des  mouvements  dans  le  côté 
non  paralysé.  L'observation  3,  hémiplégie  du  côté  droit,  confir- 
mait les  données  précédentes  ;  car  les  membres  paralysés  étaient 
affectés  seuls  par  uu  très*petit  nombre  de  plaques ,  et  lorsqu'on 
en  augmentait  le  nombre,  ils  Tétaient  toujours  plus  que  ceux  du 
côté  affecté;  même  résultat  lorsqu'on  renversait  les  courants.  Ob- 
servation 4,  identique  avec  la  précédente.  Dans  l'observation  6, 
comme  dans  la  première,  on  put  juger  de  Futilité  du  galvanisme, 
au  point  de  vue  du  diagnostic  :  il  s'agissait  d'une  paralysie  de  la 
jambe  gauche ,  que  Ton  supposait  d'origine  spinale.  Contraire- 
ment à  ce  qu'on  eût  dû  attendre,  les  muscles  paraly^  furent 
principalement  affectés  par  la  batterie,  tandis  que  l'appareil  de 
Hearder  ne  déterminait  de  contractions  que  dans  le  membre  sain. 
Restent  à  expliquer  ces  phénomènes  singuliers.  On  a  supposé,  dit 
M.  Hall,  que  les  membres  sains  ne  se  contractent  pas,  placés  quHls 
sont  sous  rinfluence  de  la  volonté;  mais  il  fait  remarquer  que, 
pour  la  face,  parex(mple,  une  pareille  influence  devrait  se  tra- 
duire par  une  contorsion  des  traits ,  ce  qui  n'a  pas  lieu ,  et  que 
Faction  de  la  volonté  peut  être  suspendue  en  recommandant  au 
malade  de  laisser  tomber  ses  membres  dans  le  relâchement.  On  a 
aussi  supposé,  dit  M.  Hall ,  que  le  mouvement  des  muscles  pa- 
ralysés tient  à  une  action  réflexe  ;  mais  ce  mouvement ,  excité  par 
le  galvanisme,  peut  être  limité  à  un  seul  muscle,  n'affecte  pas 
des  groupes  musculaires,  et  difi'ère  complètement  par  soo  carac- 
tère des  mouvements  réflexes.  M.  Hall  a  fait,  à  cet  égard,  Fex- 
périence  suivante  :  après  avoir  décapité  une  grenouille,  il  a  divisé 
les  nerfs  d'un  des  membres  inférieurs ,  puis  tous  deux  furent  sou- 
mis au  même  courant  galvanique.  On  pouvait  obtenir  dans  l'un 
des  mouvements  rMexes  que  l'on  n'obtenait  pas  dans  l'autre  ;  mais 
comme  l'irritabilité  était  semblable  des  deux  côtés,  il  y  avait 
identité  dans  les  mouvements  de  cette  dernière  espèce.  ~  Le  mé* 
moire  de  M.  Marsbal-Hall  a  donné  lieu ,  au  sein  de  la  Société  mé- 
dico-chirurgicale, à  une  discussion  très-passionnée  et  passable- 
ment confuse,  à  laquelle  ont  pris'part  MM.  Baly,  Todd,  Tyler- 
Smith ,  Barlow,  et  M.  Golding  Bird.  Ce  dernier  a  fait  une  remar- 
que qui  approche  peu!-éire  de  la  vérité  :  c'est  que'  la  différence 
dans  les  résultats  de  MM.  Todd  et  Marshal  Hall  ne  tient  peiit-étre 
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pas  aotaot  à  la  différence  des  appareils  que  le  croit  ce  dernier , 
mais  bien  plutôt  au  degré  de  tension  du  fluide  électrique  :  M.  Mars- 
hal-Hall  employant  des  courants  faibles  et  continus  dans  une 
seule  direction  ;  M.  Todd,  au  contraire,  des  courants  d'une  haute 
tension 9  interrompus  et  quelquefois  alternes.  (TVi^ lance'/,  avril 
1848.) 

Chloroforme  (  Sur  l'anesthésie  locale  produite  par  le  —  chez 
les  animaux  inférieurs  et  chez  l'homme)^  par  le  professeur 
Simpson ,  d'Edimbourg.  —  Dans  le  cours  de  ses  expériences  sur 
lés  anesthésiques  et  sur  leur  aciion  sur  l'économie  animale, 
M.  Simpson  a  cherché  s'il  ne  serait  pas  possible,  au  lieu  de  pro- 
duire une  anesthésie  générale,  dont  les  inconvénients  sont  faciles 
à  comprendre,  de  déterminer  une  anestbésie  locale  dans  la  partie 
qui  doit  être  le  siège  de  l'opération.  On  verra  par  les  conclusions 
suivantes  que  le  problème  est  loin  d'être  résolu ,  au  moins  chez 
l'homme  :  1**  Chez  les  animaux  qui  appartiennent  à  la  classe  des 
annélides,  on  peut  déterminer  une  anestbésie  complète ,  locale  et 
limitée ,  par  l'application  locale  et  limitée  du  chloroforme  sur  les 
diverses  parties  du  corps  de  l'animal.  2°  Chez  les  reptiles  batra- 
ciens, on  peut  déterminer  une  anesthésie  locale  de  la  queue  ou 
d'un  membre;  mais,  en  outre,  l'action  du  chloroforme  entraîne 
assez  rapidement  l'anesthésie  générale  de  l'animai,  bien  que  l'ap- 
plication en  ait  été  toute  locale.  3^  Chez  les  petits  mammifères, 
on  peut  produire  l'anesthésie  dans  un  seul  membre  ou  dans  la 
moitié  inférieure  du  corps  en  exposant  ces  parties  à  TactioD  des 
vapeurs  du  chloroforme.  4°  Chez  l'homme ,  on  peut  déterminer 
l'anesthésie  d'une  partie ,  de  la  main  par  exemple,  en  l'exposant  h 
des  vapeurs  concentrées  de  chloroforme;  mais  cette  anesthésie 
n'est  jamais  portée  assez  loin  pour  empêcher  complètement  la  per- 
ception de  la  douleur  dans  les  opérations,  b^  Tout  agent  possé- 
dant une  action  anestbéii(|ue  puissante  serait  probablement  dan- 
gereux ,  parce  qu'il  exercerait  son  influence  sur  l'économie  générale 
avant  d'avoir  complété  l'anesthésie  locale.  6"  L'anesthésie  locale 
artificielle  des  parties  sur  lesquelles  on  veut  pratiquer  une  opéra- 
tion soulève  beaucoup  de  difficultés  en  quelque  point  qu'on  en 
veuille  faire  l'application ,  par  cela  même  qu'elle  entraîne  une  con- 
gestion et  une  injection  vasculaire  très-prononcérs.  7^  11  y  a  bien 
peu  d'opérations  dans  lesquelles  on  n*ait  pas  à  agir  sur  des  surfaces 
dont  l'épiderme  soit  enlevé.  Dans  ces  cas,  l'application  du  chlo- 
roforme serait  trop  douloureuse  pour  pouvoir  être  supportée  par 
les  malades.  (  The  Laivcet,  juillet  1848.) 
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Respiration  (Sur  les  momemenU  de  la  ^  dans  les  maia" 
dies  et  sur  l'emploi  d'un  mesureur  de  la  poUrine);  par  le 
D*"  Francis  Sibson.  —  Nous  avons  fait  connaître  ^  il  y  a  quelques 
années,  les  recherches  entreprises  sur  la  respiration  par  M.  Hut- 
chinson  et  sur  les  instruments  qu'il  a  proposés  pour  mesurer  la 
capacité  pulmonaire  {Archwes  de  médecine,  4®  série,  t.  xui,  p.  204;. 
Les  recherches  de  M.  Sibson  touchent  par  beaucoup  de  points  à  celles 
de  M.  Hutchinson.  En  effet ,  il  s'est  proposé  de  rechercher  com- 
ment les  différentes  maladies  troublent  les  mouvements  respira- 
toires, et  jusqu'à,  quel  point  l'observation  de  ces  mouvements 
morbides  peut  aider  à  reconnaître  ces  mêmes  maladies.  Pour  cela, 
il  s'est  servi  d'un  instrument  particulier,  ou  mesureur  de  poitrine, 
nslrument  qui  mesure  le  diamètre  de  chaque  partie  du  thorax , 
et  qui  montre ,  par  le  mouvement  d'une  aiguille  tournant  sur  un 
cercle  gradué,  tous  les  mouvements,  jusqu'à  1  centième  de  pouce 
près.  Bref,  c'est  on  micromètre  du  mouvement.  Cet  instrument 
mesure  les  mouvements  respiratoires  involontaires  et  les  mouve- 
ments respiratoires  volontaires  jusqu'à  leurs  dernières  limites, 
ainsi  que  le  rhythme  de  la  respiration.  Avec  lui ,  on  peut  déter- 
miner si  Fexpiration  est  égaie  à  l'inspiration,  si  elle  eSl  plus  longue 
ou  plus  courte.  Dans  un  premier  article  sur  les  mouvements  res- 
piratoires à  l'état  normal,  M.  Sibson  établit  que,  pendant  la  respi- 
ration tranquille ,  chez  un  homme  couché,  les  côtes  se  portent  en 
avant  de  2  à  7  centièmes  de  pouce ,  et  l'abdomen  de  3  dixièmes  de 
pouce;  dans  une  inspiration  profonde,  les  eûtes  se  portent  en 
avant  de  V4  de  pouce  à  2  pouces ,  et  l'abdomen  de  V^  de  pouce  à 
1  pouce  V^.'  Arrivant  aux  causes  qui  troublent  les  mouvements 
respiratoires,  les  organes  respiratoires  restant  sains ,  l'auteur  les 
range  en  deux  groupes:  celles  qui  peuvent  gêner  les  mouvements 
des  c6tes  d'un  côté,  telles  que  la  torsion  de  la  colonne  vertébrale, 
les  lésions  physiques  ou  les  maladies  des  c6tes,  des  muscles  inter- 
costaux ou  des  parties  voisines,  et  celles  qui  peuvent  suspendre  ou 
restreindre  la  respiration  diaphragmatique:  péritonite,  tympa- 
ntte ,  etc.. 

Le  3®  paragraphe  du  travail  de  M.  Sibson  a  trait  aux  effets  des 
maladies  des  organes  respiratoires  sur  les  mouvements  de  la  rcE- 
piratioo.  Pour  bien  comprendre  eette  partie  du  mémoire  de 
M.  Sibson ,  il  faut  savoir  qu'il  divise  les  côtes  en  trois  groupes ,  les 
côtes  tboraciques,  les  côtes  diaphragmatiquesy  et  les  côtes  intermé- 
diaires. Les  cinq  premières  côtes ,  ou  groupe  thoracique,  em- 
brassent et  dilatent  le  lobe  supérieur  du  poumon.  Si  l'expansion 
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de  Tan  des  lobes  supérieurs  est  devenue  imparfaite  ou  impossible 
par  suite  d'une  maladie  quelconque ,  excavation  tuberculeuse,  hé- 
patîsation,  le  mouvement  des  cotes  tfaoraciques  est  diminué, 
annihilé  ou  interverti.  Mais  ce  n*e$t  pas  seulement  dans  les  mala- 
dies du  poumon  que  leurs  mouvements  peuvent  erre  gênés;  ils 
peuvent  Tétre  aussi  par  des  courbures  latérales  de  Tépine ,  par  des 
lésions  des  côtes,  par  une  pleurodynie,  par  une  maladie  de  l'ais- 
selle, de  l'épaule  ou  des  tissus  voisins.  Gomme  le  lobe  moyen  cor- 
respond aux  3^  4*  et  5*  côtes  du  côté  droit,  et  le  cœur  aux  mêmes 
côtes  du  côté  gauche,  en  avant,  il  suit  que  les  maladies  du  lobe 
moyen  rendront  moindres  les  mouvements  des  3^,  4^  et  5®  côtes 
et  cartilages  du  côté  droit,  et  que  la  péricardite,  les  adhérences  du 
péricarde,  et  les  maladies  du  cœur,  agiront  de  la  même  manière 
à  gauche.  Les  9*,  10^,  11*  et  12*  côtes,  ou  groupe  diaphragma- 
tique,  qui  protègent  le  foie,  la  rate,  Testomac,  et  qui  se  portent  en 
dehors  lorsque  le  diaphragme  descend,  dilatant  ainsi  la  partit  in- 
férieure des  lobes  inférieurs,  se  trouvent  arrêtées  dans  leurs  mou- 
vements, dans  les  maladies  du  péritoine,  et  généralement  dans 
toutes  celles  qui  mettent  obstacle  à  la  descente  du  diaphragme; 
de  même  que,  dans  la  pleurésie  et  la  pneumonie  des  lobes  infé- 
rieurs, les  6®,  7* et  8®  côtes,  qui,  par  leurs  cartitage8,ont  en  quelque 
sorte  une  situation  intermédiaire,  en  partie  diaphragmatique,  pro- 
tégeant le  foie  et  l'estomac,  en  partie  thoracique,  embrassant  et 
dilatant  les  lobes  inférieurs,  peuvent  avoir  leurs  mouvements 
gênés  par  la  pneumonie ,  la  pleurésie ,  l'induration  du  lobe  infé- 
rieur, et  répanohement  pieu  rétique.  Les  mouvements  de  la  6*  côte 
peuvent  l'être  à  la  fois  par  une  maladie  de  la  portion  inférieure 
du  lobe  supérieur  ou  de  la  portion  supérieure  du  lobe  inférieur. 
Dans  le  cas  d'induration  de  tout  un  poumon  ou  dans  un  épanche- 
ment  pleurétique  occupant  tout  un  côté  de  la  poitrine,  Texpansion 
des  trois  groupes  de  côtes  et  la  descente  du  diaphragme  du  côté 
affecté  sont  considérablement  restreintes,  tandis  que  du  côté  op* 
|)Osé  elles  sont  exagérées.  Dans  les  cas  où  il  y  a  un  obstacle  consi- 
dérable à  la  pénétration  de  l'air  dans  le  larynx ,  les  poumons  ne 
peuvent  que  difâcllement  se  dilater  pendant  l'inspiration;  mais  le 
diaphragme,  qui  fait  effort,  allonge  les  poumons;  et  comme  Tair 
ne  peut  venir  lui  faire  équilibre,  la  pression  atmosphérique  af- 
faisse et  déprime  les  parois  thoraciques.  Dans  le  cas  oft  l'obstacle 
est  extrême,  on  voit  cet  affaissement  très-prononcé  pendant  l'in- 
spiration ,  surtout  à  la  partie  inférieure  du  sternum  ;  mais  lorsque 
l'obstacle  à  la  respiration  n'est  pas  dans  le  larynx ,  mais  dans  les 
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petites  bronches,  soii  qu'elles  soient  rétrécief ,  comme  dans  Tem- 
physème,  soil  qu'elles  soieut  gorgées  de  fluide,  comme  dans  la 
bronchite,  les  côtes  thoraciques  supérieures  se  dilatent  avec  force , 
et  le  diaphragme  descend  rapidement  :  mais  comme  il  ne  pénètre- 
pas  assez  d'air  dans  la  poitrine,  la  partie  inférieure  du  sternum  et 
les  cartilages  voisins  reculent  pendant  Tinspiration*  Ce  n'est 
pas  seulemenl  en  cette  circonstance  que  le  sternum  est  refoulé  en 
arriére  pendant  l'inspiration  :  lorsqu'il  y  a  beaucoup  de  liquide 
dans  Tune  ou  l'autre  plèvre,  si  le  diaphragme  descend  pendant 
l'inspiration ,  on  voit  également  le  sac  qui  contient  le  liquide  s'al-^ 
longer,  et  la  partie  inférieure  du  sternum ,  ainsi  que  les  carlilages^ 
voisins  du  c6té  affecté,  se  porter  en  dedans;  de  même,  dans  les 
épanchements  abondants  du  péricarde,  lorsque  le  diaphragme 
descend  et  allonge  le  sac.  Dans  les  cas  où  le  cœur  est  volufnineux 
et  adhérent  dans  une  grande  étendue ,  la  descente  du  diaphragme 
eptratne  le  cœur  en  bas,  et  comme  le  poumon  ne  peut  pénétrer 
entre  le  cœur  et  les  c6tes ,  le  sternum  s'affaisse  aussi  pendant  Tin- 
spiration.  11  n'en  est  pas  de  même  si  le  cœur  est  simplement 
augmenté  de  volume.  C'est  donc  un  signe  qui  peut  être  de  quelque 
utilité  pour  reconnaître  les  adhérences  du  péricarde.  (Il  faut  sa- 
voir que  du  c6té  gauche  les  mouvements  des  côtes  sont  un  peu 
moins  étendus  que  du  côié  droit ,  sauf  celles  du  groupe  thoracique 
supérieur  et'du  diaphragme.) 

En  ce  qui  touche  le  rhythme  de  la  respiration ,  M.  Sibson  a  re- 
connu l'exactitude  des  signes  tirés  de  la  durée  relative  de  l'inspi- 
ration et  de  l'expiration.  Dans  ia  laryngite,  la  bronchite  et  l'em- 
physème, l'expiration  est  d'autant  plus  longue  que  l'inspiration, 
que  la  gène  de  la  respiration  est  plus  grande.  Dans  la  laryngite  , 
l'expiration  est  prolongée.  Dans  l'emphysème  et  la  bronehite, 
l'ob^ruction  est  plus  grande  dans  les  petites  bronches  au  commen- 
cement de  l'mspiraiion  et  à  la  fin  de  l'expiration.  Lorsque  la  poi* 
Urine  se  dilate,  les  bronches,  comme  les  vésicules  aériennes,  se  di- 
latent nécessairement.  Les  tuyaux  aériens  sont  donc  plus  larges  à 
la  fin  de  l'inspiration  et  au  commencement  de  l'expiration.  Si 
l'obstacle  est  causé  par  la  présence  d'un  liquide,  celui-ci  remplit 
plus  complètement  les  canaux  aériens  vers  la  fin  de  l'expiration  ;  , 
il  suit  de  là  que  les  râles  sont  d'autant  plus  fréquents  et  d'autant 
plus  serrés  que  l'expiration  est  plus  difficile.  Dans  l'emphysème  , 
l'obstruction  diminue  au  contraire.  Dans  l'emphysème  et  la  bron- 
chite, l'expiration  est  d'abord  précipitée ,  puis  lente,  de  plus  en 
plus  lente  à  mesure  que  la  maladie  marche.  Dans  la  phthisie,  l'ex- 
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piration  est  proloDgée  de  la  mémeniaDière  toutes  fes  fois  qa*if  existe 
un  obstacle  semblable  à  la  pénétration  de  Tair  dans  les  tuynux 
aériens.  C'est  seulement  dans  la  péritonite  qne  l'expiration  se 
montre  plus  courte  que  l'expiration,  sans  doute  par  la  résisi»nce 
opposée  à  l'inspiration  par  l'état  de  contraction  constante  des  mus- 
cles abdominaux.  (  fixe  Lancet  Juin  1848.  ) 

Pathologie  et  thérapeutique  médieo -chirurgical es. 

MiWtévrjmme  de  la  carotide  Interne  {Obs  W  —  dans  l'Lnté^ 
rieur  du  crâne ,  terminé  par  la  rupture  du  sac);  par  \eïyMooT, 
^  Une  femme  de  52  ans,  très-grasse,  de  petite  taille,  mère  de 
plusieurs  enfants,  en|ra  à  l'hôpital  de  Middlesex,  le  14  avril  der- 
nier, dans  un  état  d^épuisement  considérable,  avec  faiblesse  ex- 
trême dn  pouls  et  violente  céphalalgie.  Dans  la  nuit  suivante,  elle 
se  plaignit  de  faiblesse  et  d'engourdissement  dans  les  extrémités 
inférieures  et  supérieures  du  côté  droit.  A  trois  heures  du  matin, 
elle  fut  prise  de  tous  les  symptômes  d'une  apoplexie,  et  elle  suc- 
comba quatre  heures  après.  Les  seuls  renseignements  que  l'on  put 
se  procurer  furent  que  depuis  huit  jours  elle  avait  éprouvé  quel- 
ques frissons.  A  l'axitopsie,  on  trouva  la  dure-mère  saine ,  Thémis- 
spfaère  gauche  du  cerveau  plus  volumineux  que  le  droit  ;  les 
circonvolutions  des  deux  hémisphères  comprimées  et  aplaties, 
principalement  à  droite;  car,  du  côté  gauche,  les  circonvolutions 
étaient  remplies  par  du  sang  coagulé.  Une  grande  quantité  de  sang 
récemment  exiravaséet  coagulé  était  accumulée  dans  la  cavité  de 
l'arachnoïde  et  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  tout  autour  des 
deux  tiers  antérieurs  de  l'hémisphère  gauche.  Les  deux  ventricules 
latéraux  étaient  remplis  de  sang  et  de  sérosité  sanguinolente.  L'hé- 
morrhagie  avait  été  fournie  par  un  anévrysme,  qui  avait  pour 
origine  l'extrémité  de  la  carotide  interne  du  côté  gauche.  Cet  ané- 
vrysme était  placé  immédiatement  au-dessus  du  nerf  optique 
gauche,  qu'il  aplatissait  et  allongeait ,  et  du  corps  du  sphénoïde, 
qui  était  creusé  pour  le  recevoir.  En  haut,  cet  anévrysme  s'était 
logé  dans  la  substance  du  lobe  antérieur,  qui  lui  fournissait  une 
fossette  profonde,  à  la  place  occupée  par  la  substance  grise  per- 
forée d(^  l'extrémité  interne  de  la  scissure  de  Sylvius ,  par  les  ra- 
cines adjacentes  du  nerf  olfactif,  par  la  partie  antérieure  du  corps 
strié,  et  par  la  .substance  blanche  du  lobe  antérieur.  Le  sac  anc- 
vrysmal  était  très-mince.  H  s'était  rompu  du  côté  du  ventricule, 
et  c'éiait  par  une  fissure  de  la  membrane  interne  ventriculaire, 
que  le  sang  avait  pénéiré  dans  la  ventricule  ;  mais  ce  lit|uide  s'était 
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aussi  infiltré  à  la  basç  du  cerveau  et  dans  les  mailles  de  la  pie - 
mère.  Les  autres  artères  du  cerveau  étaient  parfaitement  saines. 
{London  médical  gazette ,  avril  1848.) 

Pjléphiéblte  {Sur  la  —  ou  inflammation  de  la  veine  porte); 
par  le  D'  J.  Waller,  de  Prague.  —  L'inflamaiation  de  la  veine 
porte  se  trouve  signalée  dans  quelques  observations  éparses  dans 
la  science;  mais  personne  n'avait  encore  songé  à  en  tracer  un 
tableau  complet ,  d'après  les  faits  que  Ton  possède  aujourd'hui. 
C'est  à  ce  litre  que  nous  donnons  place  au  travail  de  M.  Waller. 
Les  altérations  anatomiques  de  la  pylépblébite  portent  sur  les  pa- 
rois artérielles  et  sur  le  sang  renfermé  dans  leur  intérieur.  Les 
altérations  des  parois  veineuses  sont  en  général  peu  prononcées  et 
peu  en  rapport  avec  celles  qui  existent  à  l'intérieur;  seulement  la 
veine  paratt  dilatée  et  ses  parois  épaissies.  Quant  au  sang  renfermé 
dans  son  intérieur,  dans  .quatre  cas  il  était  coagulera  divers  degrés; 
dans  trots  cas,  il  était  mélangé  à  du  pus;  dans  deux  cas,  il  existait 
en  même  temps  un  dépôt  de  sarcome  médullaire.  Le  système  de 
la  veine  porte  n'était  pas  toujours  entièrement  pris  :  dans  deux 
cas,  le  tronc  et  les  branches  de  la  veine  porte  étaient  affectés, 
excepté  les  veines  mésentériques  et  les  veines  spléniques  ;  dans  un 
autre,  la  veine  splénique  seule  avait  échappé;  dans  un  quatrième 
cas,  la  veine  splénique  et  une  branche  de  la  mésentérique  infé- 
rieure, jusque  dans  ses  plus  petites  ramifications,  étaient  seules 
affectées  de  la  maladie.  L'absence  complète,  ou  à  peu  près,  d'alté- 
rations anatomiques  dans  les  parois  veineuses,  et  le  caractère  évi- 
demment inflammatoire  du  sang  renfermé  à  leur  intérieur, 
montrent  que  la  phlébite  n'est  pas  primitive,  maisqu'elle  reconnaît 
pour  cause  prochaine  la  coagulation  du  sang,  qu'elle  soit  spon- 
tanée ou  qu'elle  soit  produite  par  l'absorption  dû  pus  ou  de  ses 
éléments;  la  séparation  de  la  fibrine  est  tantôt  parfaite,  tantôt  im- 
parfaite. Plus  la  maladie  est  ancienne,  plus  la  lymphe  coagulée  a 
de  dispositions  à  se  transformer  en  pus.  Le  temps  nécessaire  pour 
l'inflammation  des  parois  veineuses,  qui  succède  à  la  coagulation 
du  sang,  varie  dans  de  grandes  limites  :  dans  un  cas,  après  qua* 
rante-sept  jours ,  la  veine  mésentérique  supérieure  était  la  seule 
portion  enflammée  du  système  de  la  veine  porte,  et  encore  dans 
une  petite  étendue,  tandis  que  dans  un  autre  cas,  dans  le(|uel  la 
maladie  ne  durait  que  depuis  cinq  jours,  l'inflammation  avait  déjà 
commencé.  La  position  anatomique  de  la  veine  porte  et  de  ses 
branches  rend  tout  examen  direct  impossible.  Les  symptômes 
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locaux  sont  objectifs  ou  subjectifs  :  parmi  les  premiers,  il  faut 
placer  la  distension  de  l'abdomen  par  des  gaz  ou  par  des  liquides. 
Le  météorisme  dépend  de  la  pyohémie  ou  de  la  péritonite  coexis- 
tante; Tascite,  du  cancer  ou  de  la  cirrhose  du  foie.  Ce  dernier  organe 
était  malade  dans  tous  les  cas.  LMctëre  a  été  observé  dans  quatre 
cas  :  il  était  causé  dans  deux  par  de  nombreux  abcès  renfermant 
un  mélange  de  pus  et  de  bile  ;  dans  deux  autres,  par  le  cancer  et  la 
cirrhose  du  foie;  dans  un  cinquième  cas,  la  couleur  de  la  peau  était 
celle  des  affections  cancéreuses.  L'augmentation  du  volume  de  la 
rate  existait  dans  quatre  cas  :  dans  les  trois  premiers,  elle  était 
causée  par  une  hyperémie  mécanique  ;  dans  Tun  d'eux,  elle  était 
accompagnée  d'une  exsudation  plastique  partielle  ;  dans  un  autre, 
d'une  formation  abondante  de  pus  dans  les  brauches  de  la  veine 
splénique  ;  dans  un  quatrième  cas,  l'augmentation  du  volume  de 
la  rate  dépendait  du  cancer  du  foie;  dans  un  cinquième,  la  rate 
était  plus  petite,  quoique  son  tissu  fût  hypertrophié.  Les  nausées 
et  les  vomissements  existaient  dans  trois  cas;  mais  dans  l'un  d'eux 
ils  étaient  causés  par  une  encéphalite,  et  dans  un  autre  par  une 
affection  chronique  de  l'estomac.  Les  déjections  alvines  étaient 
rarement  normales  :  dans  deux  cas,  îl  y  avait  de  la  constipation; 
dans  trois  autres,  il  y  avait  une  diarrhéic  séro-muqueuse  ou  ver- 
dâtre.  Quant  aux  symptômes  locaux  subjectifs,  la  douleur  exis- 
tait dans  quatre  cas  à  la  région  épigastrique.  L'auteur  n'a  observé 
ni  l'œdème  des  extrémités  inférieures  ni  les  battements  dans  l'abdo- 
men dont  ont  parlé  certains  auteurs.  Le  pouls  était  constamment 
accéléré,  de  92  â  100;  la  peau  chaude,  les  urines  constamment 
acides;  l'amaigrissement  survenait  d'une  manière  rapide,  et  les 
malades  portaient  sur  leurs  traits  l'expression  de  maladie  et  de 
souffrance.  On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  les  symptômes  le 
plus  dignes  d'attention  et  le  plus  susceptibles  d'être  utilisés  dans  le 
diagnostic  de  la  pyléphlébite  sont  l'augmentation  de  volume  du 
foie,  l'ictère,  la  pyohémie,  et  l'hypersplénolrophie.  La  pyléphlébite 
purulente  entraîne  assez  généralement  la  formation  d'abcès  dans 
l'intérieur  du  foie,  {fp^ien  Zeitung ,  septembre  et  octobre  1846.  ) 

Par^fclysie  générale  de»  aliénés  (  Obs.  de  —  suii^ie  de  gué- 
rison);  par  le  D*"  A.  Todd-Thomson.  —  L'observation  suivante 
offre  un  exemple  très-curieux  de  guérison  d'une  affection  regardée 
généralement  jusqu'ici  comme  incurable. 

Un  homme  de  36  ans ,  charpentier,  d'une  tempérament  nervoso- 
sanguin,  d'habitudes  parfaitement  régulières,  entra  à  Thèpitâl  de 
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rUniversilé  le  31  mai  dcroicr.  Père  d'une  nombreuse  famille,  il 
avali  éprouvé  des  pertes  pécuniaires  par  la  faillite  de  son  patron; 
manquant  d'ouvrage  drpuisun  an ,  il  élait  tombé  dans  un  état  de 
pauvreté  qui  n'avait  pas  tardé  à  réagir  sur  son  moral;  il  était  de- 
venu en  proie  à  une  mélancolie  profonde.  Cinq  semaines  avant 
d'entrer  à  l'hôpital ,  il  avait  été  pris  de  convulsions ,  bientôt  sui- 
vies de  tremblement  dans  tous  les  membres,  d'impassibilité  de 
rester  debout  et  de  perle  de  la  parole  ;  depuis  trois  jours  surtout , 
son  intelligence  s'était  beaucoup  dérangée;  il  avait  essayé  d'atten- 
ter à  sa  vie.  Un  médecin  qui  fut  appelé  fit  appliquer  deux  vésica- 
loires  fk  la  npque;  le  m;ilade  reprit  sa  connaissance,  mais  il  ne 
se  rappelait  pas  ce  qui  s'était  passé.  Après  son  entrée  à  l'hôpital ,  il 
resta  pendant  quelque  temps  dans  un  état  de  grande  faiblesse, 
avec  des  tremblements  des  extrémités  supérieures  et  inférieures', 
et  une  difficulté  considérable  dans  l'articulation  des  mots;  il  lui 
était  dificile  de  marcher  sans  appui;  lorsqu'il  essayait  de  le  faire, 
il  éprouvait  une  grande  tendance  à  marcher  de  côté  ou  en  arrière. 
L'articulation  des  mots  était  difficile,  peu  distincte:  avant  de 
parler,  le  malade  remuait  ses  lèvres,  comme  dans  l'action  de  goû- 
ter; il  avait  beaucoup  de  difficulté  à  trouver  les  mots  qu'il  voulait 
employer,  et  mettait  l'un  à  la  place  de  l'autre.  Douleur  de  tète, 
surtout  au  niveau  de  l'œil  gauche,  dont  la  pupille  était  un  peu 
plus  contractée  que  celle  de  l'œil  droit  ;  douleur  vive  à  la  pression 
delà  région  lombaire  et  de  toute  la  colonne  vertébrale;  ventre  libre; 
langue  sèche ,  fissurée,  et  ireniblottante,  iori>que  le  malade  la  sor- 
tait de  la  bouche  ;  pouls  petit  et  faible ,  à  70.  Le  malade  avait  des 
visions  I  mais  pas  de  mouomanie  ambitieuse.  Le  traitement  com- 
mença par  des  toniques  (  infu»iions  de  quassia  amara ,  citrate  de 
fer  ammoniacal ,  esprit  aromatique  d'apimoniaque).  Le  3  juin , 
le  malade  marchait  déjà  mieux,  et  bien  qu'il  ioclinât  sa  marche 
de  côté ,  il  n'avait  plus  de  tendance  à  se  porter  en  arrière.  L'arti- 
culation des  mots  était  plus  facile, et  le  tremblement  des  extré- 
mités moins  prononcé ,  ainsi  que  celui  de  la  langue.  Les  douleurs 
des  lombes  étalent  moindres,  mais  la  douleur  de  tète  persistait; 
on  fit  poser  des  ventouses  à  la  nuque ,  afin  de  retirer  12  onces  de 
s.;ng.  Le  7 ,  la  langue  était  sèche  et  chargée  ;  nausées ,  douleur  à 
l'épigastre, constipation,  articulation  des  mots  assez  difficile  et 
délire  pendant  la  nuit.  On  prescrivit  un  purgatif, qui  fut  d'un 
assez  b.  n  effet.  Le  8,  le  malade  fut  mis  A  l'usage  d'une  mixture 
de  tamphre,  d* acétate  d'ammoniaque ,  et  de  nitrate  de  potasse. 
Le  tremblement  des  membres  disparut  pendant  quelques  jours , 
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m  lis  ne  tarda  pas  à  reparaître.  On  appliqua  un  énorme  vésica- 
toice  sur  la  colonne  vertébrale ,  on  administra  quelques  purgatif!» 
et  des  mercuriauY.  Le  20,  on  donna  un  peu  de  morphine ,  parce 
que  le  malade  se  plaignait  d'insomnie  et  d'hallucinations  pendant 
la  nuit;  Topium  eut  pour  résultat  de  déterminer  quelques  vertiges , 
et  pendant  le  sommeil ,  le  malade  voyait  des  diables  autour  de  son 
Ik.  Le  26,  on  fit  des  frictions  sur  le  cou  avec  un  Uniment  am- 
monlacaL  Le  lendemain ,  le  malade  éiait  dans  un  état  assez  grave: 
il  avait  eu  des  vomissements ,  des  super purgat ions  et  des  douleurs 
vives  dans  le  ventre;  le  pouls  était  petit  et  faible ,  à  104  ;  la  langue 
sèche,  les  urines  claires  et  légèrement  alcalines;  le  bruit  respira- 
toire était  plus  rude  qu'à  Tordinaire;  le  second  bruit  du  cœqr 
était  prolongé.  Le  foie  dépassait  le  rebord  des  fausses  côtes  de  1 
pouce  ;  les  amygdales  étaient  rouges  et  gonflées ,  la  bouche  cou- 
verte d'aphthes  ;  une  éruption  herpétique  couvrait  les  lèvres.  Ofi 
reprit  les  toniques  et  la  morphine ,  mais  cette  fois  sans  amélio- 
ration. L'état  de  la  bouche  surtout  paraissait  assez  grave;  on  toiJ^- 
cha  les  ulcérations  de  la  langue  avec  une  dissolution  de  nitrate 
d'argent.  Sous  celte  influence,  l'état  de  la  bouche  et  de  la  gorge 
s'améliora  ;  des  gargarismes  astringents  achevèrent  ce  qu'avaieqt 
commencé  les  cautérisations.  Telle  fut  probablement  l'influebce 
de  cette  inflammation  buccale  et  pharyngienne ,  que,  le  15  juin , 
lorsque  le  malade  en  fut  guéri ,  le  tremblement  des  extrémités  et 
la  difficulté  de  la  prononciation  avaient  disparu.  On  continua  à 
lui  administrer  des  préparations  ammoniacales  et  du  camphre; 
l(J^  forces  allèrent  constamment  en  augmentant,  l'appétit  revint, 
et  le  22,  le  malade  sortit  guéri  dt  Vh6pïi^\,  { London  médical 
gaz. ,  août  1848.  ) 

Tout  en  acceptant  l'observation  précédente  comme  un  exemple 
de  paralysie  générale  des  aliénés ,  nous  devons  signaler  les  diffé- 
rences par  lesquelles  elle  s'éloignait  jusqu'à  un  certain  point  des 
observations  de  ce  genre  publiées  par  les  auteurs.  Il  est  rare  de 
voir  les  paralysies  des  aliénés  commencer  par  des  convulsions; 
d'un  autre  côté ,  dans  cette  maladie,  on  observe  d'abord  le  (rem- 
blottement  de  la  langue,  le  trouble  dans  l'articulation  des  mots, 
et  des  tremblements  des  membres  supérieurs.  Les  tremblements  des 
membres  inférieurs  ne  se  montrent  qu'après  ;  tandis  que,  chez  le 
malade  cité  plus  haut,  les  extrémités  supérieures  et  inférieures 
ont  été  affectées  en  même  temps.  Au  reste,  les  traits  généraux  de 
la  maladie  étaient  semblables:  le  caractère  intermittent,  le  (rouble 
de  l'infelligence ,  ramaigrissemeni ,  etc.  En  ce  qui  concerne  k  trai- 
iV*  —  xvin.  30 
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iemeoty  on  remarquera  que  les  éoiissious  sanguines  ont  toujours 
^eu  pour  résultat  d'augmenter  la  céphalalgie,  en  augmentant  la  di- 
.))iiité  générale.  Les  narcotiques,  au  contraire^  ont  rendu  disiez 
^grands  services ,  en  calmant  l'irritation .  et  en  produiiîaat  du 
sommeil.  Cependant  il  n'est  pas  douteux  que  la  modiôcaiion  la 
plus  heureuse  ne  soit  due  à  cette  stomato-pharyngite  qui  s'est  dévih 
loppée  plusieurs  jours  après  qu'on  eut  cessé  l'emploi  des  mercu- 
riaux.  Reste  à  savoir  si  la  guérison  sera  définitive^  mais  op  p<yit 
l'espérer,  quand  on  songe  à  la  profession  du  malade,  qui  ne  ré- 
clame qu'une  application  intellectuelle  médiocre. 

Bpennatorrhée  (Recherches  statistiques  sur  la)  ;  par  le  CK  Ben- 
jamin Phillips,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Westminster.  —  Les  re- 
cherches statistiques  de  M.  Phillips  portent  sur  près  de  700  cas , 
tandis  que  les  recherches  de  M.  Lallemaod  n'en  renferment  que 
115,  dont  20  suite  de  gonorrhée ,  10  d'une  maladie  de  la  peau,  13 
d*une  maladie  du  rectum ,  14  de  masturbation ,  21  d'excès  véné- 
riens, 2i  de  vices  de  conformation  des  orgapes  génitaux.  Sur  ces 
115  cas ,  M.  Lallemand  n'en  a  guéri  que  90,  dont  55  par  l'emploi 
des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent.  Les  résultats  de  M.  Phil- 
lips diffèrent  notablement  de  ceux  de  M.  Lallemand,  non-seule- 
ment sous  le  point  de  vue  de  la  cause  de  l'affection ,  mais  encore 
sous  le  point  de  vue  des  symptômes  et  de  la  gravité  que  lui  attri- 
bue Tancien  professeur  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Des  623  cas 
dont  M.  Phillips  a  conservé  les  notes,  il  en  est  33  dans  lesquels  les 
accidents  ne  pouvaient  être  rapportés  à  d'autres  influences  qu*à 
un  affaiblissement  moral  résultant,  non  pas  de  l'abondance  de 
Técoulement  spermatique,  tout  à  fait  insuffisante  pour  produire 
de  pareils  effets,  mais  bien  des  conséquences  que  les  malades  eux- 
mêmes  lui  attribuaient ,  et  que  leur  imagination  leur  peignait  sous 
les  couleurs  les  plus  noires.  Sur  les  623  personnes  affectées  de  sper- 
matorrhée,  581  avaient  moins  de  25  ans,  530  n'avaient  jamais 
eu  de  rapports  sexuels  ou  les  avaient  abandonnés  plus  ou  moins 
complètement  depuis  un  certain  temps,  le  plus  souvent  à  cause  de 
leur  impuissance.  Un  grand  nombre  de  malades  avouaient  s'être 
livrés  à  la  masturbation  ;  mais,  en  général,  ils  disaient  7  avoir  re- 
ponoé  depuis  des  mois,  même  des  années,  avant  le  développement 
de  la  maladie  actuelle.  Dans  597  cas,  l'écoulement  spermatique 
n'avait  pas  lieu  plus  de  deux  fois  par  semaine  ;  dans  26  cas,  il  se 
montrait  plus  fréquemment.  En  général ,  La  spermatorrhée  avait 
lieu  pendant  la  nuit,  pendant  les  rêves,  et  les  malades  avaient 
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eonsci  .*nce  de  sa  produetioD.  M.  Phillips  n'a  observé  que  27  cas  dan» 
lesquels  l'écoulement  spermatique  eûi  lieu  pendant  les  gardes- 
robies,  et  dans  quelques  cas ,  après  le  passage  de  Purine.  Dans  cette 
forme,  le  moral  est  beaucoup  plus  affecté  que  dans  les  autres, 
parce  que  les  ouvrages  que  ces  malades  lisent  continuellement  leur 
peignent  ces  accidents  sous  les  couleurs  les  plus  sombres.  Seiie  ma« 
iades  seulement  avaient  été  atteints  de  gonorrhée.  Dans  un  seul 
cas  ,  on  a  pu  trouver  quelques  rapports  entre  une  maladie  de  la 
peau  et  la  spermatorrhée  ;  dans  un  autre,  elle  était  produite  par 
Wrrifalion  du  rectum ,  par  des  ascarides;  dans  quatre  cas  seule-' 
ment,  elle  pouvait  être  attribuée  à  des  excès  vénériens.  M.  Phil- 
lips n'a  jamais  eu  occasion  d'observer  ces  accidents  terribles,  ce 
tableau  inquiétaut  tracé  par  M.  Lallemand,  que  dans  les  cas  oà 
les  malades  entretenaient  leur  spermatorrhée  par  la  masturbation. 
Ces  cas,  il  ne  lésa  pas  vu  céder  à  la  cautérisation  par  le  nitrate 
d'argent ,  pas  plus  qu'aux  moyens  moraux ,  tant  que  les  malade:» 
n'ont  pas  renoncé  à  leur  vicieuse  habitude.  Aussi,  sans  proscrire 
d'une  manière  absolue  les  cautérisations  de  M.  Lallemand,  M.  Phil-> 
lips  pense  qu'un  des  meilleurs  moyens  de  guérir  les  malades  oon- 
siste  â  les  engager  à  renoncer  à  la  masturbation ,  s'ils  s'y  livrent , 
mais  surtout  à  recourir  au  oolt  avec  modération.  Le  médecin ,  dit 
M.  Phillips,  peut  bien  avoir  quelques  scrupules  de  conseiller  oe 
dernier  moyen ,  d'autant  plus  que  les  malades  ne  manquent  paë 
de  lui  opposer  leur  impuissance  absolue;  mais  il  ne  faut  pasoiH 
blierque  le  coït  calme  l'éréthisme  du  canal  produit  par  la  raasfur- 
bation ,  et  que  tout  cet  ensemble  de  phénomènes  dont  se  plaignent 
les  malades  disparaît  comme  un  fantôme,  une  fois  que  les  ma* 
tades  ont  pu  pratiquer  le  coït  ;  toute  la  difficulté  consiste  à  les 
persuader  d*y  avoir  recours  et  de  n'en  pas  abuser.  Une  chose  im« 
portante  à  savoir,  c'est  que,  les  accidents  moraux  disparaissant ,  la 
spermatorrhée  persiste  encore  pendant  longtemps,  par  suite  de 
Taugmentation  de  l'activité  et  de  l'habitude  des  organes.  Il  est 
une  classe  de  malades  qui  se  plaignent  amèrement  d'écoulements 
Involontaires,  en  ce  sens  que  l'éjaculation  a  lieu  trop  rapidement 
au  commencement  de  la  copulation  ou  avant  l'érection  complète  ; 
pour  la  plupart,  ces  individus  ont  un  tempérament  très-excilable, 
et  pratiquent  le  coTt  à  de  longs  intervalles.  Le  remède  se  trouve  ici 
dans  la  r^ularisation  de  la  fonction;  mais,  dans  quelques  cas, 
Tauleur  s'est  bien  trouvé  des  cautérisation.*;  avec  le  nitrate  d'ai^ 
gcnt,  qui  diminue  l'irriiabilité  du  canal.  M.  Philiips  a  décrie  a^ec 
soin,  mais  sans  y  attacher  beaucoup  d'importance,  les  sym)itèAies 
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dool  se  plaignent  les  malades  :  perle  de  forces  et  de  la  mémoire , 
trouble  des  idées ,  douleurs  dans  les  lombes ,  palpitation  du  cœur. 
Tous  ces  symptômes,  ditnl ,  sont  plus  imaginaires  que  réels:  la 
perte  des  forces  empêche  rarement  le  malade  de  se  livrer  à  sesoc-*> 
cttpations;  la  perte  de  la  mémoire  est  due  tout  simplement  à  la 
préoccupation  du  malade ,  portée  si  loin  que  les  circonstanos 
seules  de  sa  maladie  font  impression  sur  son  esprit.  H  suit  de  ce 
qui  précède  que  M.  Phillips  n'est  pas  partisan  du  traitement  mé^ 
dical  ou  chirurgical;  pour  lui ,  le  traitement  moral  passe  avani 
tout.  Ce  qu'il  faut  persuader  aux  malades,  c'est  que  ces  écoule^ 
ments  ne  sont  pas  rares,  et  que  lorsqu'ils  ne  surviennent  qu'une  ou 
deux  fois  par  «emaioe,  ils  n'exercent  aucune  influence  fâcheuse 
sur  Téconomie.  Les  toniques  et  les  stimulants,  dont  quelques  pra« 
ticiens  abusent,  vont  directement  contre  le  but  qu'on  se  propose* 
Ce  n'est  pas^  en  effet,  la  faiblesse  que  Ton  a  à  combattre,  mais 
bien  l'accroissement  d'activité  des  organes  sécréteurs,  et  l'on  aN 
leint  bien  plus  tôt  le  but  en  vidant  périodiquement  les  vésicules  sé- 
minales qu'en  leur  apportant  une  stimulation  nouvelle.  Quant  aux 
applications  locales  et  aux  cautérisations  eu  particulier,  M.  Phillips 
s'est  convaincu  par  sa  propre  expérience,  et  après  y  avoir  eu  re- 
cours dans  beaucoup  de  cas,  que  les  cautérisations  ne  conviennent 
qu'à  un  petit  nombre  de  spermatorrhées ,  et  seulement  à  celles 
dans  lesquelles  la  portion  du  canal  qui  correspond  à  l'ouverture 
des  canaux  ^aculateurs  est  le  siège  d'un  travail  morbide.  Lorsqu'il 
y  a  un  rétrécissement  du  canal  de  l'urèthre,  M.  Phillips  pratique  la 
"dilatation  ;  ce  moyen  suf6t ,  en  général ,  pour  arrêter  la  sperma^ 
torrhée.  II  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  M.  Phillips  a  pra- 
tiqué la  cautérisation  sans  aucune  indication  précise,  mais  seule- 
ment dans  le  but  de  calmer  les  inquiétudes  du  malade,  qui  récla- 
mait un  traitement  quelconque.  C^s  cautérisations  ne  font  pas 
ordinairement  de  mal  ;  cependant  M.  Phillips  a  observé  deux  fois 
des  rétentions  d'urine.  Toutes  les  fois  qu'il  applique  le  caustique 
dans  un  but  thérapeutique,  il  l'applique  assez  profondément,  de 
manière  à  obtenir  un  écoulement  qui  dure  24  ou  48  heures ,  sans 
quoi  on  n'obtient  rien  de  ce  traitement.  Toutes  les  fois  que  Ton 
peut  penser  que  la  sperma torrhée  chronique  est  entretenue  par 
une  inflammation  ou  un  rétrécissement  du  canal  de  l'urèthre,  il 
fout  commencer  par  combattre  ces  états  morbides.,  tout  en  se 
rappelant  que  l'habitude  des  organes  entretiendra  encore,  pendant 
quelque  temps,  l'écoulement  spermatique.  (  London  médical  gaz,^ 
mars  1848.  . 
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Vriictare  d«  crâiie  (  Obs.  de  —  comndnuiive  et  compliquée^ 
meti  déchirure  du  sinus  longitudinal  supérieur^  suivie  d'inflam^ 
motion  suppurative  du  cerveau  et  de  ses  membranes)  ;  par  le 
EF  MortoQ.  -^  Ud  homme  de  24  ans  entra  à  l'hèpital  de  l'Uni«. 
vertitié  fk)ur  une  fraoture  composé^  et  comminutive  de  \\>^  fron- 
tal qai  avait  été  produite  par  la  chute  d'un  disque  du  poids  de- 
5  livres,  tombé  dhine  hauteur  considérable.  Il  fut  renversé  et 
perdit  connaissance  pendant  quelque  temps,  cependant  il  pul 
marcher  pour  aller  jusqu'à  Thôpital.  A  son  entrée,  il  avait  toutes» 
sensibilité  et  son  intelligence)  bien  qu'affaibli  par  la  perte  du  sang. 
Les  téguments  étaient  divisés  dans  retendue  de  2  pouces  V3  ;  '^ 
plaie  commençait  à  1  pouce  de  la  racine  du  nez ,  et  se  portait  en 
haut  et  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane.  La  division  du  fron-v 
tal  avait  (a  même  étendue  que  celle  des  téguments,  et  ron  pouvait 
y  introduire  largement  le  doigt.  Les  bords  de  l'ouverture  d«  la 
table  externe  étaient  aussi  lisses  et  aussi  réguliei^quesi  ("on  eûfe* 
enlevé,  par  un  trait  de  scie,  une  portion  elliptique  de  l'os.  Il  n'en 
était  pas  de  même  de  ^a  table  interne,  divisée  dans  une  plus  grande 
étendue  que  l'externe',  et  convertie  en  de  nombreux  fragments. 
La  dure-mère  était  décollée  de  la  table  interne  dans  une  grande 
étendue;  te  sinus  longitudinal  supérieur  était  ouvert  et  fournissait 
du  sang  par  un  jet  presque  aussi  gros  que  le  peirt  doigt.  On  retira 
environ  douze  fragments  osseux,  les  uns  très-petits,  les  autres, 
qui  avaient  jusqu'à  1*  pouce  de  longueur.  L*air  pénétrait  librement 
delà  narine  dans  la  partie  inférieure  de  la  plaie;  preuve  que  le 
smus  frontal  était  largement  ouvert.  L'hémorrhagre  fut  arrêtée 
en  plaçant  dans  la  plaie  un  tampon  de  charpie,  la  tét«  fut  cou- 
verte d^applications  froides;  le  malade  fut  mis  dans  un  repo.s  com- 
plet, et  lorsque  le  pouls  se  releva,  on  lui  pralir|ua  une  large  sai- 
gnée et  on  iuï  administra  du  tartre  strbié  en  lavage.  Tout 
alla  bien  jusqu'au  cinquième  jour,  qu'il  survint  des  symptô- 
mes fébriles  très-prononcés;  on  s'en  rendit  maHreavec  des  vé- 
sicaloires  et  des  sangsues.  Le  dixième  jour,  le  côté  droit  de 
lu  face  était  paralysé;  le  malade  ne  pouvait  plus  ni  parler  ni  ava- 
ler: il  succomba  le  lendemain. —  F^a  plaie  extérieure  élait^icatrisée; 
les  téguments  du  crâne  n*^alent  pas  dt^collés  au  pourtour  de  I» 
frarture.  La  dure-mère  offrait,  dansée  point, à  sa  surface,  un  dépôt 
de  fibrine  et  de  pus  concret,  de  Fépaisseur  de  1  shelling,  et  d'une 
t^rme  oblongue,  dont  l'étendue  était  en  rapport  avec  la  lésiop  de 
la  table  interne.  Le  sinus  longitudinal  offrait,  en. arrière  du  point- 
Oj^it  avait  été  ouvert,  un  bouchon  de  lymphe  congulable  assc4, 
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considérable, ^  «dhéraei  iuiim.  mtoi  à  la  oWoibrJiie  ioUiisnpdu 
«ÎDus.  Au  deli,  celui-ci  avait  Uuie  son  apparence  noroMte;  mais 
au  niveau  de  la  plaie,  et  bien  qu'elle  fût  parfaite0)eot  réunie^  les 
parois  du  sinus  iftairnt  épaissies,  ramollies  et  fort(  ment  inject!^ 
AU"dcsKiNJ8  dcJa  dure-mère,  on  trouvait  un  abondant  ëpanche- 
n^nt  de  pus  qui  baignait  toute  la  surface  de  rhémii^pbère  droit 
du  cerveau.  Le  tissu  cellulaire  sous-aracfanotdien  était  également 
le  siège  d'un  abondant  épancbement  purulent,  très*abo«idant  sur- 
tout h  la  base  du  cerveau,  où  il  remplissait  les  intervalles  qui  exis- 
f  ent  entre  les  diverses  parties  constituantes  de  cet  organe.  Au  mi- 
lieu de  cette  infiltration  purulente,  on  apercevait  de  nombreuses 
fausses  membranes,  dont  quelques-unes  offraient  des  traces  d'in- 
jection ponctuée.  Du  côté  gauche  du  cerveau,  Faltération  étaR 
analogue,  mais  moins  prononcée.  La  substance  blanche  du  cer- 
veau était  fortement  injectée  des  deux  côtés.  (  Londwi  medicai 
gazette,  avril  1848.) 

CSaaiirèBe  des  extrémités  {Obs.  de  —  chez  Uil  jeune  sujet,, 
par  suite  d'ossification  de  l'artère  fémorale;  deux  amputa^ 
lions  successives  ;  guérison  )  ;  par  le  ly  A.  Fiddes.  —  Un  jeune 
homme  de  23  ans  souffrait  depuis  deux  ans  du  pied  gauche,  qui 
était  le  siège  d'une  douleur  vive,  d'une  coloration  livide,  et  d'un 
abaissement  notable  dans  la  température.  Le  petit  orteil  était 
noir,  sec  et  insensible.  Au  niveau  du  tendon  d'Achille,  on  voyait 
la  cicatrice  d'un  ulcère,  qui  avait  eu  beaucoup  de  difficulté  à  gué-- 
rir,  et  qui  avait  eu  pour  conséquence  d'entraîner  la  rétention  des 
muscles  du  mollet  et  l'élévation  permanente  du  talon.  L'emploi 
des  simples  cataplasmes  détermina  la  chute  de  l'orteil  mortifié  et 
la  cicatrisation  de  la  plaie.  Le  malade  se  trouva  mieux  jusqu'au 
mois  d'août  1847,  qu'il  vint  voir  l'auteur,  et  lui  apprit  que  son 
membre  inférieur  gaurhe  n'avait  pas  cessé  d'être,  depuis  plusieurs, 
mois,  le  sif^gede  douleurs  tantôt  vives,  tantôt  obscures ,  et  que 
dans  les  derniers  temps ,  une  tache  noire  s'était  montrée  au  ni-^ 
veau  de  la  cicatrice,  qui  avait  succédé  à  la  chute  du  petit  orteil^ 
et  que  depuis  les  douleurs  avaient  notablement  augmenté.  Le 
pied  gauche  était  froid,  d'une  coloration  violacée;  la  cicatrice  du 
talon  s'était  déchirée;  tous  les  muscles  du  membre  étaient  dans 
un  état  de  contraction  permanente.  En  examinant  la  circuiatioa 
artérielle,  M.  Fiddes  ne  découvrit  aucun  battement,  depuis  le  pied 
jusqu'à  la  bifurcation  de  l'aorte.  Du  reste,  rien  de  particulier  dans 
les  battements  du  cœur  et  dans  la  circulation  du  membre  opposé.. 
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PéodMt  deux  rtiois;  les  accidents  allèrent  graduellement  en  aug- 
mentant ;  la  gangrène  s'empara  successivement  des  orteils  et  d'une 
liarfié  du  pied;  l'ulcère  éù  taton  prit  nn  mauvais  aspect,  les  ddu* 
ieuTii  dietinrent  tellement  vives  qu'elles  empêchaient  le  sommeif. 
Là  boudiê  se  couvrit  d'spbtbes  et  le  malade  tomba  dans  la  fièVre 
beoiiqiie.  Le  19  octobre,  la  gangrène  s'était  étendue  jusqu'au 
c<Hi-de«pied,  et  rien  n'annonçait  la  formation  d'un  cercle  inflam- 
matoire; cependant,  et  comme  seule  cbance  de  salut.  M'.  Fiddes 
crut  devoir  pratiquer  l'amputation  de  la  jambe  au  lieu  d'élection^ 
La  peau ,  les  aponévroses ,  les  muscles ,  étaient  h  l'état  normal  ; 
mais  lorsqu'on  voulut  pratiquer  les  ligatures,, on. ne  trouva  au- 
cune artère  digne  de  ce  nom;  ce  que  l'on  s'expliqua  mieux  en- 
core par  la  dissection  du  membre,  dont  les  artères  avaient  perdu. 
tout«  trace  de  structure  tubuleuse  et  étaient  converties  en  espèces 
de  ligaments  jaunâtres  et  rugueux;  les  veines  n'étaient  pas  ob- 
struées, mais  seulement  diminuées  de  calibre, épaissies  dans  lenrs 
parois  et  ayant  contracté  des  adhérences  pathologiques  avec  les> 
parties  voisines;  elles  restaient  béantes  comme  les  artères.  Deux 
jours  après,  tout  le  lambeau  antérieur  était  frappé  de  gangrène;. 
toutefois  te  malade  résista  à  ces  nouveaux  accidents.  Le  14)  no- 
vembre, toutes  les  parties  mortifiées  étaient  détachées,  et  les  os. 
mis  à  nu.  Les  muscles  de  la  caisse  avaient  perdu  leur  rigidité 
spasmodique,  et  n'étaient  plus  douloureux  à  la  pression.  Le  11 
décembre,  M.  Fiddes  pratiqua  l'amputation  secondaire,  à  lam^ 
beaux  postérieur  et  antérieur,  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ;. 
cette  fois  ^  on  eut  deux  artères  â  lier,  une  musculaire  et  une  autre 
considérable ,  placée  au  centre  du  nerf  sciatique ,  dont  ta  ligature 
présenta  par  conséquent  quelques  difficultés.  Le  1^  décembre ,  la 
cicatrisation  des  bmbeaux  était  complète,  excepté  dans  le  point 
occupé  par  les  ligjatures.  Le  5  janvier,  le  malade  marchait  parfai--- 
lemetit  avec  sa  jambe  de  bois  ;  le  moignon  n'offrait  aucun  indicé 
de  circulation  incomplète.  L'examen  du  membre  amputé  montra 
l'artère  fémorale  transformée ,  jusqu'au  genou ,  en  substance  os- 
srase;  seulement  l'ossification  n'était  pas  d'un  seul  morceau  :  c'é- 
tait une  chaîne  ou  une  série  de  pièces  osseuses ,  blanches,  com- 
pactes, comme  articulées,  déposées  dans  une  espèce  de  trame 
Mreuse  jaunâtre.  Quelques-unes  de  ces  pièces  osseuses  avaient  un 
pouce  de  long  et  près  d'un  demi-pouce  de  large;  elles  avaient  beau- 
conp  de  rapport  avec  les  dépôts  osseux  qu'on  trouve  parfois  dans 
bk  faux  du  cerveau  et  les  autres  prolongements  de  la  dure-mère. 
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La  vvim*  ft  morjiieprébeiuail  la  même  aliéialiou  (|0e  les  veiaea  de 
la  jambe.  i^Monthlx  journal  ^  mars  1848.) 

Nous  sigoaleroDS,  dans  cette  observation,  plusieurs  circoo* 
stances  imporianles  :  1**  la  présence  d'une  artérite  oblitérative^ 
tt  d'une  transformation  osseuse  d'une  partie  du  système  ariériel, 
chez  un  jeune  homme  de  23  ans  ;  2®  la  possibilité  4^  pratiquer 
Tampuiation  dans  les  cas  de  gangrène,  en  l'absence  du  cercle  in- 
Hammatoire;  3®  le  succès  de  l'amputation  secondaire,  pratiquée 
à  cause  de  la  morUficalion  de  l'un  des  lambeaux  de  la  première 
opération. 

Bétrofflexlon  de  Tntéras  {Sur  là) \  par  le  D""  T.  Safford-Lee. 
—  En  attendant  que  nous  donnions  à  nos  lecteurs  un  résumé  dé- 
taillé du  mémoire  très-étendu  publié  sur  le  même  sujet  par  M.  le 
professeur  Simpsoa  dans  le  Dublin  journal  (numéro  de  mai  1.848), 
nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  conclusions  du  tra- 
vail de  M.  Lee ,  qui  diffèrent  peu  de  celles  du  professeur  de  Dublin  ; 
1^  voici  :  1°  La  rélroflexion  de  l'utérus  est  une  affection  beau- 
coup plus  commune  qu'on  le  suppose  généralement  ;  2°  cette  ma- 
ladie peut  exister  sans  donner  lieu  à  aucun  sympt6me  bien  mar- 
quée; 3®  elle  peut  disparaître  sans  aucune  espèce  de  traitement; 
A^  elle  réclame  pour  traitement  les  antiphlogistiques,etenoutre 
le  replacement  de  l'utérus  tdans  sa  position  normale  «  à  l'aide  de 
la  soDde  utérine;  5®  la  sonde  utérine  «qui  a  été  introduite  dans  la. 
pratique  par  le  professeur  Simpson ,  est  un  instrument  qui  rend 
les  plus  grands  services  dans  le  diagnostic  de  cette  affection;  &>  la 
chute  du  rectum  et  les  douleurs  vives  que  produisent  les  évacaa-v 
tions  dépendent  ordinairement  de  la  rétrofiexion  de  l'utérus,  et  dis- 
paraissent avec  son  replacement;  7"  cette  affection  donne  lieu  à. 
des  symptômes  hystériques  chez  la  jeune  fille  et  chez-  la  femme 
mariée,  symptômes  hystériques  qui  disparaissent  après  la  guérisoih 
du  déplacement;  8^  la  rétrofiexion  produit  la  dysménorrhée  de 
deux  manières»  par  les  douleurs  expulsives  causées  par  la  diffi- 
culté qu'éprouve  l'utérus  à  chasser  le  sang  accumulé  dans  sou  iu-k 
lérieur,  et  par  la  pression  et  l'irritation  exercées  sur  l'ovaire,  doni 
la  conséquence  est  la  formation  d'exsudations  membraneuses.  9*  Le 
pessaire  particulier,  inventé  par  M.  Simpson  (dont  nous  donne- 
rons prochainement  la  description  à  nos  lecteurs),  produit  les  plus, 
heureux  effets  en  faisant  disparaître  entièrement  les  symptômes 
locaux  :  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  suffit  pour  produire  une 
guérison  complète;  mais  il  faut  savoir  que  Fuiéms  n'est  pas  Uni«- 
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jiiars  (Hspoié  à  «upporterlIrriuiioB  produiU  par  aQCoriMélrdtiger; 
«i  ifue  ilaas  ce  ca«  il  faut  employer  uo  aoire  traHemenC.  llans 
d*auire$  cas ,  rinatramenl  est  biea  supporté  pendant  on  temps 
assez  long  sans  que  les  malades  paraissent  sentir  de  la  gène  ou  de 
la  douleur,  mais  aussitét  qu'en  retire  Finslrunient,  Tulérus  re* 
prend  sa  position  vicieuse.  (  London  mec/,  ^az.,  juin  1848.) 

liBxation  dn  fémsr  ches  sneofant  âgé  de  molasde  sizaasi 

par  le  D^  Audrews.  —  Nous  insérons  celle  observatioo  comme  un 
exemple  des  plus  rares  de  luxation  à  cet  âge  de  la  vie  ;  elle  est  en-^ 
coie  remarquable  par  ce  fait ,  que  la  réduction  en  a  été  opérée  aveq 
la  plus  grande  facilité. 

Une  petite  fille  âgée  de  5  ans  et  9  mois  tomba  d'une  chaise  sur 
laquelle  elle  était  assise,  et  dans  cette  chute  la  jambe  se  trouva 
fléchie  sous  elle.  Lorsqu'on  la  releva ,  l'enfant  ne  pouvait  s'appuyer 
sur  son  membre  inférieur  (c'était  du  côté  gauche).  Il  y  avait  rac-^ 
courcissement  d'un  pouce  et  demi.  Le  pied  éiait  tourné  en  dedans,, 
et  les  orteils  correspondaient  au  cou-de-pied  droit.  La  lète  du  fé* 
mur  était  facile  à  apercevoir  dans  la  fosse  iUaque  exferoe.  Un 
quart  d'heure  s'était  à  peine  écoulé  depuis  l'accident  lorsque  l'en-, 
fant  fut  apportée  à  l'hôpital  de  Londres;  elle  fut  immédiatement 
couchée  sur  le  dos,  le  bassin  fixé  convenablement,  et  rexten.sioa 
faite  dans  une  direction  oblique,  à  l'aide  d'un  lien  placé  au-dessua. 
du  genou;  Textcnsion  fut  continuée  pendant  cinq  minutes,  et  la 
réduction  s'opéra  sans  difficulté.  La  guérison  a  été  parfaite.  iThe 
Lancety  mars  1848.) 

* 

Obstétrique. 

A«o««eheaiea«  arSiflelel  prématiiré  (  Rechercher  sMtisii^ 
ques  sur  /');  par  le  D'  Hoffmann.  —  Dans  ce  travail,  Kaufenr  a 
rassemblé  624  cas  d'accouchements  artificiels  prématurés,  dont 
271  emprmitës  aux  auteurs  allemands,  192  aux  auteurs  anglais , 
1  Taux  au  tnirs  français,  et  3  aux  auteur^  américains.  Quoi  4n*il  en  sotl 
de  cette  statistique,  nous  en  ferons  connaître  tes  principaux  résultats 
comme  des  données  provi50ire8,  Dans  146  cas  ,  on  a  fait  mention 
de  l'âge  ëes  femmes:  dans  plus  de  la  moitié,  elfes  avaient  al» 
teintao  dépassé  la  30®  année  ;  Tâge  minimum  est  17  ans,  Tagemaxi-i 
mnm  44.  Sur  2ô8  cas,  il  n'en  est  que  49  dans  lesquels  l'epératioi» 
ait  été  pratiquée  pour  une  première  grossesse;  en  revanche,  on 
ea;npte  34  cas  dans  lesquels  il  a  fallu  y  recourir  trois ,  quatre  fbis^ 
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ffiéme  idtVMiage.  h  n'est  qu'vm  bien  petit  nombre  cte  feNs  dans 
lciM|ttci»<rauteiir  ait  trouvé  tes  indications  précises  sor  tesqucllen 
ka  aoconthenrs  se  sont  appuyés  pour  avoir  nscours  ft  l'opéra«-> 
4ioo:  ëloiVl'aiiteiireoncIut,  non  aana  cpiel^pie  raison,  qne^  dans  on 
asaeigpand  nomlMreàe  cas,  Findieation  n'en  était  peut-^tre  pas  bien 
justifiée.  JLepPOoédé^  opératoire  a  été  noté  dans  Icsdeni  tkn  de» 
cas  :  dans  45  on  a  employé  le  seigle  ergoté  ;  23  enfants  sont  nés 
VtVâtrtl  y  15  motls ,  et  de  ces  38 , 1 2  autres  encore  sont  morts  dans 
les  premières  36  heures  de  leur  naissance.  Véponge  prêparêe^i  été 
employée  dans  70  cas  ;  sur  ô6  dans  lesquels  il  est  fait  mention  de 
rétatdet'enfànt,  on  compte  42  naissances  d'enfants  vivants.  La 
ponction  des  membranes  a  été  pratiquée  180  fois  ;  sur  178  enfants, 
103  étaient  vivants,  12  morts-nés,  63  morts  depuis  quelque  temps. 
La  présentation  de  Tenfant  a  été  notée  dans  120  cas  ;  if  y  en  avait 
45  cépfaaiiques,  et  75  non  céplialiques,  dont  19  transversales. 
Dans 84  cas,  le  travail  a  nécessité  Tintervention  de  Part:  36 ap- 
plicatiotis  de  forceps,  18  versions ,  11  perforations.  Sur  373  cas,  on 
compte  250  enfin ts  nés  vivants  ou  dérobés  à  Tasphyxie,  et  12^ 
morts  ;  mais  dans  77  de  ces  cas,  Tenfant  a  succombé  par  des  cir- 
constances qui  n'étaient  pas  du  ressort  de  l'opération ,  comme  des 
présentations  vicieuses,  des  perforations ,  etc.  Sur  les  192  enfants 
nés  vivants,  127  ont  continué  à  vivre ,  et  65  sont  morts  :  28  dans 
les  6  premières  heures ,  6  dans  les  premières  24  heures ,  et  le  reste 
à  des  périodes  variables  de  1  jour  à  1  an  et  plus.  {Neue  Zeitschrift 
fur geburtskunde»  t.  XXiil,  p.  161  à  222,  et  371  à  436.) 

B«ptwre  d«  la  trompe  et  #e  Fovalre  (  Obs.  de  —  suivie 
d'hémôrrhagie  interne  et  de  mort  );  par  le  tK  E.-W.  Pollard. — 
Une  domestique  âgée  de  28  ans  fit  appeler  l'auteur,  le  20  août 
disrnier,  pour  des  douleurs  lénères  dans  lea  artîNaitatioBa  ^  et  peur 
«n  sentiment  de  faiblesse  générale.  Le  4  septembre^  les  douleurs 
étaient  encore  assez  vives  dans  l'^SpauJOyet  avaient  un  oanctère 
Ifbumatismal.  Dans  la  soirée  du  leodaaaa»)  elle  fut  prise  aubî- 
lem^iàt ,  sans  autre  cause  conmie  que  des  rapporta  seiutls  répétés^ 
de  nausées ,  de  vomissements^  et  de  douleurs  vers  le  cété  droit  de 
VabdpB9en.  Les  nausées  et  les  vomissements| allèrent  en  augmen- 
lant,  et  ne  purent  laisser  de  doutes  sur  le  dévelappenMnt  d'une 
péritonite;  la  face  était  anxieuse ,  décolorée ,  le  pimls  insensible, 
IssexiréiDîtés  froides ,  la  respiration  oppressée,  k  collapsoa com- 
plet. lUle  succomba  vingt  heures  après  le  comufencetteot  des^ic* 
cJideais.  L0  oaitti^e  des  symptômes  éprouvés  par  la  fliaiade  indi- 


OBSTÉTRIQUE.  474 

(|uait  la  présence  d'une  hémorrhagie  interne.  Restait  â  savoir 
<tuelle  en  était  la  source.  En  ouvrant  rabdomen^on  aperçut  une 
grande  quantité  de  caillots  et  de  «etig  Hqbide  ;  hiâis  1H  viscères 
abdominaux,  le  foie ,  la  raie,  les  reins,  ne  présentaient aiicitoe  tfvce 
de  déchirure.  £n  examinant  le  basain ,  l'auteur -déùbuVrii  un  cail*» 
lot  dans  la  trompe  du  cèté  gauche;  tl  détacha  Tatérus  et  ^esap^ 
pèitWces,  et  Vtïicl  ce  quMI  trouva  :  Fuierus  était  assez  volumineux; 
Touverture  du  col  remplie  par  un  liquide  muco-sanguinoient,eC 
la  cavité  inleroe  tapissée  par  une  mcmbraDe  caduque,  qui  bou- 
ohaitt  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinâfrretneiitylt»  orifices  des  trompes. 
L'ovaire  droit  offrait  de  Qombreuses  cicatrices  et  un  corps  jaune 
du  c6té  gauche.  La  trompe  de  ^allope  renfermait  un  caillot  du  vo- 
luHie^ë'une  amande.  A  1  pouoè  environ  de  l'utérus,  et  an  niveau  de 
la  partie  supérieure  de  cette  tumeur,  il  existait  une  fente,  bouchée 
par  un  caillot  Irrégulier,  au  centre  duquel  on  distinguait  un  petit 
sac,  mais  tellement  comprimé  et  déformé  par  la  pression  du  sang 
coagulé  qu'il  fut  Impossible  de  déterminer  si  c'était  une  ovule 
(  cette  dernière  hypothèse  était  confirmée  par  la  présence  d'une 
caduque  dans  la  cavité  utérine  ).  L'ovaire  gauche  était  du  volume 
d'une  petite  pomme  et  creusé  à  son  intérieur  d'une  cavité  remplie  de 
sang,  cavité  qui  «'était  rompue  dans  la  cavité  abdominale  par  utie 
fente  d'un  quart  de  poucede  long.  La  caduqueoffrait ,  sous  le  micro- 
sci^pe,  ses  caractères  habituels.  Le  col  de  l'utérus  renfermait  dii 
mucus ,  des  globules  sanguins  et  de  la  fibrine;  il  n'y  avait  aucum» 
trace  de  spermatozoaires  soit  dans  le  col  de  l'utérus,  soit  dans  le 
liquide  vagfUal  ou  Avec  l'épithélium.  (  The  Lancèt,  mars  1818.  ) 
Cette  observaliob,  malgré  l'intérêt  qu'elle  présente ,  laisse  mal* 
heureusement  quelques  doutes  sur  la  cause  des  ruptures  qui  anteii^ 
lieu  dans  l'ovaire  et  la  trompe.  Faut-il  les  attribuer  à  la  Congés-. 
Itou  sanguine  qui  accompagne  la  descente  de  l'ovule  fécondé,  et 
faut-il  regarder  ces  déchirures  comme  de  véritables  apoplexies  de 
l'ovaire  et  de  la  trompe?  Ou  bien  ne  se  pourralt4l  pas  que  queK 
ques  Violences  extérieures  eussttit  provoqué  ces  déchirures  ?  Tou-^ 
jours est^il  que  te  fait  est  curieux ,  en  ce  qo'il  montre  très-bien  l'état 
de  l'Ulérus  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse  t\  avant  la  des-^ 
œnte  de  l'œuf  dans  la  cavité  utérine. 
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Bévue  éem  Jeun>«Hx  étrauscr*. 

LiMiBiQfli  MBDicAii  CAIETTS,  février  Cl  mars  1818. 

Disposition  des  organes  internes  chez  Vadutle  dans  l'état  de 
santé;  par  le  EK  Praneis  SibsMiD.  —  Travail  anatomîqiie  des  plus 
iDléreasantsel  des  plus  précieux  pour  le  diagnostic,  destiné  à  foire 
("onnattre  aux  médecins  les  dispositions  exactes  des  organes  eftire 
eux ,  par  rapport  aux  divers  points  des  parois  thoraciques  et  ab- 
dominales. 

Bons  effets  du  ehlùroforme  dans  le  de/irinm  tremens  et  tes 
cQM/ulsions  puerpérales  ;  par  te  IX  G.  Wbittle  et  le  D*^  W.  Fearn 
et  Derby.  —  Trois  observations. 

Becherches  pour  servir  à  Vhistoire  des  altérations  palho^ 
làgiques  de  l'artère  pulmonaire ,  considérées  dans  tetir  rap- 
port avec  te  traitement  des  maladies  du  ceeur  et  des  poumons  i 
par  le  D*^  Norman  Chevers.  ^—  Nous  avons  publié  foule  In  partie 
de  ce  grand  mémoire  qui  a  trait  aux  vices  de  cooformation  du 
cœur;  nous  parlerons  avec  détail  de  (eut  ce  qui  est  relatif  aux  ma- 
ladies proprement  dites  de  c<*tte  artère. 

Remarquas  sur  l'excrétion  du  soufre  par  tes  reins  ;  par  le 
H'  J.-W.  Griffitb.  —  Contrairement  à  I  opinion  soutenue  réceoi-^ 
ment  par  M\f.  Laveran  et  Millon,  Ta uteur.  pense  et  croit  avoir 
df^montré  que  Tingestion  du  soufre  augmente  la  quantité  d'acide 
suifurique  qui  se  trouve  dans  Turine  à  IVtat  de  sulfate;  autre- 
ment dit,  une  proportion  considérable  de  soufre  est  absorbée  et 
8*oxyde  pendant  son  passage  dan«  la  eireulation. 

jdnatomie  pathologique  de  l'arthrite  rhumatismale  chroni^ 
ifue  de  l'épaule ,  avec  Jeux  observations  de  cette  nature  ;  par 
le  D^E.  Canton,  professeur  d'anatomie  à  Técole  de  médecine  de 
Cbaring-^ross. 

Remarques  sur  l'élran^ement  interne  des  intestins  et  sut* 
son  traitement;  par  le  D^  J.  Mackenzie.  —  Trois  observations 
d*élrangtement  interne,  dont  deux  par  torsion  de  TS  du  colon  sur 
elle*méfne. 

Observations  pratiqua  sur  les  espèces  les  plus  communes  de- 
rétrécissement  de  l'urèthre  et  sur  le  traitement  qui  leur-con-^ 
vient  ;  par  le  D'  Barnard  Holt.  —  Voyez  Revue  générale. 

Sur  l'emploi  de  Vergot  de  seigle  dans  les  hémorrhagies  uté- 
rines qui  suivent  la  délivrance;  par  le  D**  C.-A.  Âikin. 

De  l'emploi  du  chlorofonne  dans  le  traitemeni  des  nêvrat-' 
ffies;!  par  le  D*"  F.  Sibson.  — .  L'auteui^  rapporte  de  nouveUes 
ribservations  à  Tappui  de  remploi  du  chloroforme  dans  le$  névrak 
gies,  mais  seulement  dans  celles  qui  sont  ducs  à  une  action  sym- 
pathique du  tube  intestinal  ou  à  l'impression  du  froid,  et  non  à 
celk^  qui  sont  causées  par  une  maladie  cérébrale.  Dans  ce  der- 
nier ca^,  le  chloroforme  et  la  belladone  sont  absolument  contre- 
indiqués. 

Becherches  sur  quelques  points  contestés  de  l'histoire  de  la 
scarlatine;  par  le  D**  J.-H.  Horne.  —  L'auteur  soutient  que  l'en 
poquedc  l'éruption  et  de  l'apparition  des  accidents  est  plus  ékoU 
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gnée du  début  qu'ouïe  dit  généralement.  Il  ûxe  Tà^e  de  2  4  7  ans 
comme  celui  où  la  maladie  se  montre  le  plus  fréquente  et  le  pli|^ 
grave. 

Noiwelles  remarques  sur  la  spermatorrhée;  par  le  ly  B.  Phil- 
lips. —  Voyez  Revue  générale. 

Recherches  sur  le  diagnostic  physique  de  l'anévrysnw.  de  la 
crosse  de  l'aorte  ;  par  les  [y*  Ch.  Ray  et  Golding-Bird.  —  Voyez. 
Revue  générale  des  molti  derniers. 

Thb  Larget,  janvier,  février  et  mars  1848. 

Observation  d* occlusion  partielle  de  la  veine  coA^e  inférieure 
avec  dégénérescence  encéphaloUie  des  viscères  ;  par  le  D*"  W.-J. 
Lit  Ile.  —  Voyez  Revue  géuérale. 

Observation  de  prolapsus  à  Vanàs  et  d'hémorrhoîdes  traités 
par  la  ligature  temporaire  et  un  pessaire  ;  par  le  D*  J.  Taylor.  - 
Observation  intéressante  par  la  nature  de  Topéralion  employée^ 
qui  a  consisté  à  é. reIndre  avec  une  ligature  temporaire  le  bour- 
relet formé  par  la  muifueuse  de  l^ojverture  anale  et  les  béni  tr* 
rhoïdes. 

Recherches  sur  remploi  du  chloroforme  dans  la  d/sménor- 
rhécy  les  douleurs  utérines  et  les  accouche* m^nts\  par  le  D*"  J.-H. 
Bennel. —Travail  dans  lequel  Tauteur  a  rapporté  plusieurs  ob- 
servations A  Tappui  de  l'emploi  du  chloroforme  dans  le  cas  d(i 
dysménorrhée  et  de  douleurs  utérines. 

Observation  de  luxation  du  fémur  chez  un  enfant  âgé  dé 
moins  de  six  ans\  par  le  D**  Andrews.  —  Voyez  Revue  générale. 

Observation  d*hémorrhagie  interne,  et  de  mort  par  suite  de 
rupture  de  la  trompe  et  de  l'ovaire;  par  le  D**  Pollard.  —  Voyez 
Revue  générale. 

Observation  de  hernie  ombilicale  étranglée  traitée  avec  suv" 
ilès  par  la  méthode  de  M,  Guy;  par  1-^  D^  G-B.  Ghilds.  —  l;a 
méthode  de  M.  Ga y  n^est  autre  que  le  débridement  en  dehors  du 
sac,  sur  lequel  nous  avons  insisté  à  l'occasion  du  mémoire  de 
MM.  Luke  et  Miller. 

Observation  de  hernie  congéniale  étranglée  avec  étrangle^ 
nient  interne,  traitée  avec  succès  par  V opération  ;  par  le  l)^  H. 
Hancock. — Observation  intéressante  par  cette  circonstance  qu'une 
bride  placée  au  voisinage  du  collet  du  sac  étranglait  Tintestiu  et 
s'opposait  à  la  réduction  de  la  hernie  après  Tincision. 

MouTBLY  jouRNAt.  OF  aiBDiciiXB ,  juillet,  août,  septembre  et  octobre 

1848. 

Observations  sur  le  cancer  colloïde;  par  le  profeî>seur  Hughes 
Bennet.  —  Mém  )ire  faisant  suite  aux  recherches  hislologiques  du 
même  auteur  dpjà  publiées  dans  ce  journal. 

Observations  d'hfstérocèle,  avec  des  remarques;  par  le  D""  .lo- 
seph  Bell.  —  Deux  observations  de  hernie  de  la  matrice  pendant 
la  grossesse  A  travers  l'écartement  de  la  ligne  blanche. 

iVote  sur  une  nouvelle  batterie  galvanique;  par  le  D*"  Wright. 
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De  la  pesanteur  spécifique  du  chloroforme  et  de  sa  sapérioniê 
t&rsgu'ii  est  pur^  comme  agent  antslhétique\  parleD'G.Wilson. 
—  L'auteur  iosiste  $ur  la  pesanteur  spéciâ^ue  du  chloroforme 
eomme  moyen  d'en  reconnakre  la  pureté.  Suivant  lui.  le  chloro- 
forme doit  avoir  une  pesanteur  spécifique  de  1,495,  à  1,496. 

Observation  d'abcès  du  foie  chez  un  homme  de  quatre-vingts 
ans,  ouvert  par  la  ponction  et  suivi  deguérisçn  ;  par  le  D' W. 
Mac^Lean. 

Recherches  sur  la  sécrétion  mammaire  et  ses  changements 
pathologiques^  etc.,  avec  des  applications  à  tallaitemeni  et  au 
choix  d'une  nourrice  %  par  le  Vf  Peddie.  — Voyez  Revue,  gé- 
nérale. 

Sur  remploi  du  gutta-percha  au  traifement  des  pieds^ols  et 
des  fractures  \  par  le  ïf  W.  Lyon.  —  Cei  emploi  est  fondé  sur 
^(te  précieuse  propriété  que  possède  le  gutta-percha  de  rîimotiir 
par  la  chaleur  et  dé  conserver  en  se  refroidissant  la  forme  qu^on 
lui  a  donnée. 

Recherches  sur  l'anatomie  pathologique  du  rein;  par  le  ïf 
W.-T.  Gairdner.  —  Voyez  Revue  générale. 

Observation  de  folie  simulée ,  avec  quelques  remarques  sur  la 
^im'dation  de  l'aliénation  mentale  ;  par  le  D'  C.-L.  Robertson. 

Recherches  sur  le  siège  de  la  céphalalgie  dans  le  nerf  grand 
sympathique  et  sur  quelques  règles  de  son  traiti^menl  tirées  de 
sa  coïncidence  avec  un  mauvais  état  de  santé  habituel \  par  le 
ïf  W.  Seller.  '—  L'auteur  insiste  sur  les  traitements  générant 
comme  moyen  de  faire  disparaître  les  céphalalgies  habituelles. 

Remarques  sur  certains  itéplacements  de  V utérus  hors  l'état 
de  grossesse;  par  le  D*"  J.  Bell,  professeur  de  botanique  à  l'uni- 
versité de  Glascow.  —  Plusieurs  observations  intéressantes. 

Observation  de  tumeur  flbro-cartilagineuse  du  fémur  i  par  le 
D'King. 

Observations  sur  l'emploi  du  chloroforme  dans  la  chirurgie 
dentaire:  par  F.  Brodie-Imiach.  —  L*auteur  se  pronupce  de  la 
manière  la  plus  favorable  à  l'emploi  du  chloroforme. 

Note  sur  un  spéculum  de  la  bouche  ;  par  le  D'  Fleming. 

Rapport  sur  la  découi'erte  et  les  progrès  de  l'anesthesie  ap- 
pliquée aux  accouchements; par  le LK Simpson.  —Noos  en  reo^ 
drons  compte. 

Observations  sur  les  plaies  d'armes  à  feu  recueillies  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  pendant  l'été  de  1848;  par  le  D' Watcrs. 

disposition  particidière  de  l'humérus  et  de  l'artère  humé- 
raie;  par  M.  Strutbers.  —  L'artère  humérale  et  le  nerf  médian  se 
portaient  en  bas  et  en  dedans»  vers  le  condylc  interne,  et  pour  re- 
prendre leur  position  au  devant  du  coude,  elU;s. passaient  sous  une 
espèce  de  pont  formé  par  une  apophyse spinifôi  me  de  Thumérus 
«t  complété  par  un  ligament. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 
I.  jieadimie  de  médecine. 

Rapport  et  discvwion  sur  les  dangers  et  les  accidents  attribués  à  remploi  du 
cbtorofbnne.  — -  Nomination  dans  la  section  de  pharmacie  et  de  cbiaéd 
médicale. 

L'Académie  de  médecine  a  commencé,  le  mois  dernier,  une  de 
ces  discussions  graves  ei  importante3,  comme  elle  a  rarement  la 
bonne  fortune  d'en  avoir.  11  s'agissait,  en  effets  d'une  question  qui, 
pour  être  d'une  date  récente,  n'en  a  pas  moins  un  haut  intérêt: 
il  s'agissait  de  savoir  si  ces  agents  anesthésiques  merveilleux  el 
terribles,  pour  nous  servir  d'une  expression  qiii  est  souvent  re- 
venue dans  le  débat,  devaient  être  effacés  de  la  pratique  opéra- 
toire ou  s'ils  devaient  y  être  conservés;  il  s'agissait  surtout  de 
faire  la  part  de  ces  quelques  accidents  funestes  qui  ont  marqué 
leur  emploi  dans  des  cas  récents ,  d'en  signaler  les  causes ,  et  de 
montrer  les  moyens  de  s'en  préserver  à  l'avenir. 

RappeloDS  d'abord  les  circonstances  qui  ont  provoqué  l'étude 
de  cette  question ,  et  qui  l'ont  fait  arriver  devant  l'Académie. 
M«6orré,  de  Boulogne-sur -Mer,  avait  adressé,  il  y  a  quejiques 
mois,  à  ce  corps  savant,  une  observation  de  mort  subite  et  imprt^- 
vue,  arrivée  sur  une  malade  qu'il  soumettait  à  l'inhalation  du 
ckloroforme;  et  dans  une  séance  suivante,  M.  Robert  avait  fait  une 
communication  analogue.  Une  commission  avait  été  chargée  de 
présenter  un  rapport  sur  ces  deux  faits,  lorsque  le  ministre  de  l'in- 
struction publique  est  venu  presser  l'examen  du  fait  de  Boulogne 
qui  avait  donné  lieu  à  une  information  judiciaire,  et  engager  l'A- 
cadémie à  s'occuper  en  même  temps  de  la  question  générale,  dans 
le  but  de  lever  les  doutes  qui  subsistent  encore  sur  la  complète 
innocuité  du  chloroforme,  [a  commission  s'est  donc  mise  pi 
l'œuvre,  et  M.Malgaigne  est  venu  en  son  nom  donner  lecture  d'ijui 
rapport  qui  a  captivé  pendant  toute  une  séance  raiteniion  de  la 
docte  assemblée. 
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Le  rapport  de  M.  Malgaigne  est  divisé  en  deux  parUes:  ia  pre- 
mière, consacrée  à  l'exameo  de  i'ol)seryation  de  M.  Gorré ,  est  une 
véritable  consultation  médiOG-légale  ;  ia  seconde  renferme  une 
élude  de  la  question  générale,  une  discussion  critique  des  faits  et 
des  opinions  relatifs  aux  dangers  de  remploi  du  chloroforme. 

Nousavons  rapporté  avec  détail ,  dans  son  temps ,  Tobservalion  de 
M. Gorré  (y^rc^.^éii.  «fo? méd!,,  4* série,  t.  XVII,  p.  488),  et  nous  y  ren- 
voyons nos  lecteurs;  seulement  nous  voyons,  par  les  documents  nou- 
veaux qui  ont  éiéeomiQuniqiié&  d  la  eonamission,  que  les  circonstances 
de  ce  fait,  ont  été  appréciées  d'une  manière  trè>'-di verse ,.  même 
par  les  personnes  qui  en  ont  été  les  témoins;  qu'il  existe  de  nom- 
breuses  contradicjionâ  entre  les  dépositions^  tant  sur  la  quantité 
du  chloroforme  employée,  que  sur  la  durée  des  inhalations  et  sur 
les  phénomènes  qui  ont  marqué  la  cessation  brusque  de  la  vie,  de 
sorte  que  la  commission  eût  probablement  rendu  Tes  attarfues 
moins  vives  en  se  tenant  dans  une  plus  grande  réserve  sur  les 
causes  delà  mort  dans  ce  cas  particulier.  M.  Gorré  avait  émis  To- 
pinion  que  la  malade  n'était  pas  morte  d'asphyxie  proprement 
dite,  mais  très-probabletnent  à  lasuite  d'une  syncope  produite  par 
la  suspension  de  l'action  cérébrale,  sous  riofluencé  aoesibésique 
du  chloroforme;  syncope  rendue  plus  facilement  mortelle,  dans  ta 
circonstance,  par  tes. conditions  organiques  anormales  dans  le^^ 
quelles  se  trouvait  le  cœur,  par  suite  de  t'anémie  chlorotique,  jointe 
'à  faction  spontanée  d'un  fluide aéri forme  dans  le  système  veinfeux, 
qu*il  est  porté  k  SiilTibutr  an  mode  d'action  encore  inexpliqué 
qu'exercent  les  éthers  sut  le  sang,  dùns  des  circonstances 
données.  C'est  à  peu  près  à  cette  opinion  que  paraît  s'être  rangée 
la  majorité  de  la  commission,  se  fondant,  d'une  part,' sur  ce  que  la 
quantité  de  chloroforme  dépensée  était  tout  an  plus  de  8  grammes, 
sur  ce  que  le  mouchoir  n^avait  pas  été  approché  des  narines  de 
manière  à  enlever  la  liberté  à  l'acte  respiratoire;  d^autre  part,  sur 
ce  que  la  mort  a  été  foudroyante,  tandis  que,  dans  les  expériences 
sur  les  animaux  vivants,  le  chloroforme  n'a  jamais  produit  d'effet 
aussi  rapidement  funeste.  Trouvant  d'ailleurs  dans  IVrcumulation 
des  gaz  dans  le  système  circulatoire  une' cause  de  mort  dont  la 
science  a  rapporté  récemment  plusieurs  exemptes,  la  commission 
a  conclu  :  1**  que  la  mort  ne  pouvait,  en  aucune  Façon ,  être  attri- 
^buéeà  l'action  toxique  du  chloroforme,  dans  le  fait  de  M.  Gorré; 
2®  qu'il  existe,  dans  la  science,  un  grand  nombre  d'exemples  tout 
à  fait  analogues  de  morts  subites  et  imprévues,' soit  t  Toocaslon 
d'une  opération , soit  nièuieen  dehors  de  toute  opération,  mais 
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surtout  ea  dehors  de  toute  application  du  chloroforme,  satis  que 
les  recherches  les  plus  mioutieuses  puissent  permettre  d'assigner 
la  cause  de  la  mort  ;  3^  que  toutefois ,  daos  le  cas  en  question ,  l'ex- 
plication la  plus  probable  paraît  être  Timmixtion  d'une  quantité 
considérable  de  fluide  gazeux  dans  le  sang. 

Ainsi    la  commission  rejette  le  fait  de  M.  Gorré,  comme  ne 
pouvant  servir  à  trancher  la  question  de  la  nocuité  et  de  rinnocuité 
du  chloroforme.  Mais  les  journaux  de  médecine  anglais  et  amé- 
ricains ont  rapporté  un  certain  nombre  de  cas  de  morts  subites , 
survenues  pendant  l'emploi  des  anesthésiques ,  et  la  commission 
devait  chercher  à  en  apprécier  la  valeur.  Le  rapport  constate  sept 
'autres  cas  de  mort  sur  lesquels  il  fournit  des  détails  très-impor- 
tants, et  que  nous  croyons  devoir  placer  sous  les  yeux  de  nos  lec- 
teurs, par  cela  même  que  la  solution  de  la  question  nous  paraît 
toute  entière  dans  ces  faits.  Le  premier  cas  de  mort  est  celui  de 
Hannah  Greener,  belle  jeune  fille  de  15  ans,  qui  était  affectée  de- 
puis quelque  temps  d'un  onyxis  du  gros  orteil  gauche;  elle  avait 
déjà  auparavant  subi  l'ablation  de  l'ongle  du  gros  orteil  droit; 
mais  la  matrice  respectée  avait  ramené  la  maladie.  Lors  de  cette 
première  opération,  elle  avait  aspiré  les  vapeurs  d'étber  et  n'avait 
éprouvé  aucune  douleur  ;  mais  durant  Tinbalation,  elle  s'était 
plaint  d'une  irritation  à  la  gorge,  et  elle  avait  conservé  après  un 
mal  de  tète  assez  violent.  On  lui  promit  qu'avec  le  chloroforme, 
elle  n'aurait  rien  de  semblable  à  redouter;  malgré  cette  assurance, 
l'opération  nouvelle  lui  faisait  peur,  et  toute  la  journée  qui  pré- 
céda, elle  parut  fort  tourmentée,  criant  continuellement,  dési- 
rant mourir  plutôt  que  de  s'y  soumettre.  C'est  en  cet  état  que 
M.  Meggison  la  trouva ,  le  vendredi  28  janvier,  à  midi  ;  il  essaya 
de  calmer  ses  apphéhensions,  mais  sans  y  pouvoir  réussir  :  elle  se 
plaça  sur  la  chaise  en  sanglottant.  L'opérateur  versa  sur  un  mou- 
choir une  cuillerée  à  thé  de  chloroforme;  il  l'appliqua  devant  le 
nez  et  la  bouche.  Elle  fît  deux  inspirations,  puis  lui  repoussa  la 
main.  Il  lui  recommanda  de  tenir  ses  mains  sur  ses  genoux ,  ce 
qu'elle  fit;  elle  respira  alors  paisiblement  pendant  une  demi-mi- 
nute environ  ;  la  respiration  n'était  pas  stertoreuse.  M.  Meggison 
essaya  de  lui  soulever  la  main  ,  et  la  trouvant  roide  il  dit  à  son 
aide,  M.  Lloyd,de  procéder  à  l'opération.  Il  venait  de  faire  l'inci* 
sion  semi-circulaire  autour  de  la  matrice  de  l'ongle,  quand  la 
jeune  fille  fit  un  brusque  mouvement  comme  pour  échapper. 
M.  Meggison  pensa  que  le  chloroforme  n'agissait  pas  suffisam- 
ment ,  il  en  remit  d'autre  sur  le  mouchoir,  quand  il  vit  subitement 
1V«  -  XVIII.  31 
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les  lèvres  et  la  face  pâlir,  et  ua  peu  d'écume  sortir  de  la  bouche' 
comme  dans  une  attaque  d'épilepsie.  Il  ouvrit  les  yeux  à  la  ma- 
lade, ils  restèrent  ouverts;  il  lui  jeta  de  l'eau  à  la  figure;  il  lui 
adiiiini^tra  de  Teau-de-vie  dont  elle  avala  un  peu  avec  difficulté; 
il  rétendit  sur  le  plancher  et  essaya  d'ouvrir  une  veine  du  bras, 
puis  la  veine  jugulaire  :  le  sang  ne  coula  pas.  Eu  un  mot ,  moins 
d'une  uiinutij  après  l'apparition  des  premiers  accidents,  et  de  deux 
à  trois  minutes  après  le  commencement  de  l'inhalation,  elle  avait 
cessé  de  respirer,  elle  était  morte.  L'autopsie,  pratiquée 27  heures 
après  la  mort,  munira  le>  poumons  ne  s'affaissant  point  >  offrant 
sur  toute  leur  surface,  et  spécialement  dans  leur  portion  inférieure, 
les  caractères  de  la  congestion  la  plus  intense,  marbrés  de  taches 
d'un  pourpre  foncé,  bleues-écarlale,  et  toutefois  partout  crépitants. 
Le  long  de  leur  bord  externe  et  antérieur ,  particulièrement  au 
lobe  supérieur  du  poumon  gauche ,  se  voyaient  plusieurs  bulles 
emphysémateuses  d'un  petit  volume.  Le  tissu  pulmonaire  n'offrait 
aucune  trace  de  tubercules;  il  était  rempli  d'une  écume  sanguino- 
lente que  l'on  rencontra  aussi  dans  l'intérieur  des  bronches,  mêlée 
avec  du  mucuî»;  point  d'hépatisation  nulle  part.  La  muqueuse  du 
larynx  était  plus  rouge  qu'à  l'état  normal ,  et  parsemée  d'arbori- 
sations vasculaires;  les  sinus  laryngiens  contenaient  une  notable 
quantité  de  mucus  noirâtre;  le  sommet  de  l'épiglotte  était  d'un 
rouge  approchant  du  vermillon.  L'œsophage  était  sain;  l'estomac 
rempli  d'aliments;  le  foie,  les  reins,  la  rate  plus  congestionnés 
qu'à  l'état  normal.  Le  cœur  contenait  du  sang  noir,  liquide  dans 
toutes  ses  cavités,  en  très-petite  quantité  dans  les  cavités  gauches; 
il  était  noir  d'ailleurs  ainsi  que  dans  les  gros  vaisseaux;  le  cerveau 
offrait  aussi  un  peu  plus  de  congestion  que  d'ordinaire. 

Le  second  fait  est  celui  d'Artur  VValker,  apprenti  droguiste ,  âgé 
de  dix-neuf  ans,  qui  s'était  fait  une  déplorable  habitude  de  respi- 
rer les  vapeurs  du  chlorofoime  pour  se  procurer  les  jouissances  de 
l'ivresse.  Le  8  février,  on  le  vit  peser  une  once  de  chloroforme,  puis 
appliquer  son  mouchoir  sur  sa  bouche  ;  il  ne  tarda  pas  à  être  pris 
d'une  certaint;  excitation;  il  n'y  avait  avec  lui  qu'un  enfant  dans 
le  magasin ,  et  comme  on  connaissait  sa  violence  toutes  les  fois  que 
en  pareil  cas,  on  cherchait  à  lui  retirer  la  bouteille  de  chloroforme, 
l'enfant  le  laissa,  sans  rien  dire ,  s'en  aller  dans  une  partie  retirée 
de  la  boutique,  où,  le  corps  incliné  en  ava[\.t  sur  un  comptoir,  et  la 
tète  baissée,  il  semblait  respirer  le  chloroforme  dans  quelques  plis 
do  son  tablier,  qu'il  s'était  appliqué  sur  la  bouche  et  sur  ïe&  na- 
rines. Une  personne  de  la  maison  entra  en  ce  moment  :  le  voyant 
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dans  cette  position,  oA  il  paraissait  ronfler, elle  lui  frappa  sur  Vé- 
paule,  en  lui  disant  :  Est-ce  que  vous  dormez  à  cette  beure?Watker 
ne  répondant  pas,  l'enfant  dit  qu'il  était  retourné  à  ses  inhalations 
de  chloroforme,  sur  quoi  on  se  détermina  à  appeler  son  père,  qui 
seul,  en  pareil  cas,  avait  sur  lui  quelque  puissance.  Il  resta  donc 
dans  le  même  état  pendant  environ  20  minutes  :  quand  son  père 
arriva  et  essaya  de  lui  relever  la  tète ,  il  était  mort.  Le  D**  Jamicson 
essaya  de  le  saigner,  tenta  même  la  respiration  artificielle,  à  l'aide 
d'un  soufflet  introduit  par  une  ouverture  à  la  trachOe;  tout  fut 
inutile.  A  l'autopsie ,  24  heures  après  la  mort ,  on  constata  une  in- 
jection veineuse  considérable  du  cerveau  et  de  ses  membranes  ;  les 
poumons  distendus ,  adhérant  d'èilleurs  aux  parois  de  la  poitrine 
dans  une  grande  étendue;  ils  étaient  gorgés  de  sang  noir,  parti-^ 
culièrement  en  trois  endroits,  ou  l'engorgement  allait  jusqu'à  revê- 
tir les  caractères  de  l'apoplexie  pulmonaire;  ces  trois  points  étaient 
le  bord  supérieur  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  le  lobe  moyen 
et  une  petite  portion  du  lobe  supérieur  du  même  poumon.  Les 
deux  premiers  foyers  apoplectiques  avaient  au  moins  6  pouces  de 
long  suri  pouce  1/2  environ  de  profondeur;  les  poumons  étaient 
généralement  emphysémateux,  et  de  Tair  s'était  infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-pleural.  Le  cœur  était  adhérent  au  péricarde 
dans  une  grande  étendue;  les  cavités  droites  étaient  distendues  par 
un  sang  noir  liquide,  tes  gauches  vides  ;  les  parois  du  ventricule 
droit  offraient  une  minceur  extraordinaire;  la  cavité  était  élargie» 
Pas  de  congestion  dans  les  viscères  abdominaux»  Le  sang  était  par-* 
tout  fluide,  d'une  ténuité  et  d'une  couleur  noire  extraordinaires, 
sans  odeur  spéciale;  cependant,  à  la  distillation,  on  en  retira  quaU 
ques  gouttes  d'un  liquide  qui  offrait  quelques-uns  des  caractères 
physiques  et  chimiques  du  chloroforme.  (L'examen  fait  du  liquide 
laissé  dans  la  bouteille,  on  estima  la  quantité  de  chloroforme  em- 
ployée par  ce  malheureux  à  3  ou  4  dra^mes.) 

Le  troisième  fait  est  celui  de  misiriss  Semons,  femme  de  35  ans, 
habituellement  bien  portante,  mère  de  six  enfants,  et  qui  accusait 
des  douleurs  à  la  face  et  dans  l'oreille,  dues  probablement  à  une 
dent  cariée.  Le  23  février,  elle  avait  dtoé  à  midi  un  quart;  peu  de 
temps  après,  elle  fît  à  pied  trois  quarts  de  mille  pour  aller  chez  son 
dentiste  se  faire  ôter  quelques  racines  de  dents;  elle  arriva  à  deux 
heures  quarante-cinq  minutes,  et  à  trois  heures  elle  fut  soumise  à 
l'inhalation  du  choloforme.  Les  mouvements  respiratoires  parais- 
saient se  faire  librement,  la  poitrine  se  soulevait.  Après  quelques 
inhalations,  la  face  devint  pâle;  au  bout  d'une  minute  environ,  le 
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dentiste  appliqua  ses  instruments  et  ôta  quatre  racines  de  dents.  La 
malade  poussa  un  gémissement,  et  manifesta,  pendant  Fopération, 
des  indices  de  souffrance,  bien  que  ne  proférant  pas  une  parole  et 
ne  donuant  nul  signe  de  connaissance.  Après  Textraclion  de  la  der- 
nière racine,  c'est-à-dire  environ  deux  minutes  après  le  commen- 
cement de  l'inhalation,  la  tète  se  tourna  de  côté,  les  bras  se  roidirent 
légèrement,  le  corps  se  rejeta  un  peu  en  arrière  avec  une  tendance 
à  glisser  de  la  chaise  où  elle  était  assise.  A  ce  moment ,  l'une  des 
assistantes,  ayant  mis  le  doigt  sur  le  pouls,  fit  observer  qu'il  était 
faible.  Presque  immédiatement  il  cessa  de  battre,  et  la  respiration 
cessa  à  peu  près  en  même  temps.  La  figure,  de  pâle  qu'elle  était 
d'abord,  devint  livide,  les  ongles  (^s  doigts  prirent  là  même  teinte, 
la  mâchoire  inférieure  s'abaissa,  la  langue  fît  une  légère  saillie  à 
l'un  des  angles  de  la  bouche,  et  les  bras  tombèrent  dans  un  complet 
relâchement.  On  fit  de  vains  efforts  pour  la  rappeler  à  la  vie  (am- 
moniaque sous  les  narines,  eau  froide  jetée  à  la  figure,  application 
de  moutarde,  d'eau-de-vie)  ;  on  finit  par  la  transporter  de  la  chaise 
où  elle  était  sur  un  sopha  ;  elle  ne  donna  ni  signe  de  respiration  ni 
aulrc  signe  de  vie.  Une  demi -heure  après,  on  essaya  la  respiration 
artificielle,  l'électro-magnétisme,  les  stimulants  eiternes.  Tout 
fut  inutile.  L'autopsie,  faite  vingt-six  heures  après  la  mort,  fournit 
les  Résultats  suivants  :  les  lèvres  étaient  livides,  le  reste  de  la  figure 
pâle;  une  écume  sanguinolente  sortait  de  la  bouche.  Les  vaisseaux 
de  la  dure-mère  contenaient  une  quantité  de  sang  plus  considérable 
que  de  coutume  ;  il  s'écoula  des  sinus  de  la  dure-mère  deux  ou  trois 
onces  de  sang  fluide,  entremêlé  de  bulles  d'air.  Poumons  fortement 
congestionnés,  quoique  crépitants;  sérosité  sanguinolente  dans  les 
deux  plèvres,  avec  injection  de  cette  membrane.  Cavités  du  cœur 
entièrement  vides,  quoique  profondément  colorées  ;  cœur  flasque; 
sérosité  sanguinolente  dans  te  péricarde.  Estomac  et  intestins  dis- 
tendus par  des  gaz.  Le  sang  était  fluide  partout  comme  de  l'eau  ; 
examinés  au  microscope ,  les  globules  parurent  un  peu  altérés  de 
forme  :  il  y  en  avait  d'irréguliers,  et  ils  semblaient  généralement 
plus  distendus  et  plus  globuleux  qu'à  l'état  normal;  il  y  en  avait 
aussi  qui  semblaient  avoir  été  rompus  et  en  fragment  ;  leur  nombre 
semblait  un  peu  diminué;  la  couleur  était  partout  celle  du  sang 
veineux  noir. 

Nous  laissons  de  côté  la  quatrième  fait,  celui  de  cette  jeune 
femme  d'Hyderabad  qui  succomba  pendant  l'amputation  d'une 
phalange  du  médius  gauche,  parce  que  l'autopsie  n'en  a  pas  été 
faite ,  et  nous  arrivons  au  cinquième,  celui  de  Walter  Badger,  â^é 
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de  23  ans,  qui  jouissait  habituellement  d'une  bonne  santé,  bien 
qu*il  se  plaignit  fréquemment  de  violents  battements  de  cœur,  et 
qui  se  rendit,  le  30  juin  1848,  chez  M.  Robinson,  pour  se  faire  arra- 
cher plusieurs  dents;  il  désirait  être  endormi  par  le  chloroforme, 
bien  que  son  médecin  Ten  eût  dissuadé,  à  raison  de  sa  maladie  du 
cœur.  M.  Robinson  le  soumit  aux  inhalations  du  chloroforme  pen- 
dant environ  une  minute.  Le  patient  dit  alors  qu'il  croyait  que  le 
liquide  n'était  pas  assez  fort.  Le  dentiste  le  quitta  trois  quarts  de 
minute  environ,  pour  aller  chercher  son  flacon  et  mettre  un  peu  de 
chloroforma  dans  l'appareil.  Dans  ce  court  espace  de  temps,  la 
main  était  tombée,  abandonnant  l'appareil;  la  ié(es*était  inclinée 
sur  la  poitrine;  il  était  mort.  On  essaya  une  saignée;  on  n'obtint 
qu'une  demi-cuillerée  d'un  sang  très-noir  ;  Tinspiration  artificielle, 
les  frictions,  etc.,  ne  réussirent  pas  mieux.  A  l'autopsie,  dix-sept 
heures  après  la  mort,  on  constata  une  congestion  légère  des  mem- 
branes du  cerveau  ;  les  poumons  étaient  refoulés  en  haut  par  le 
foie,  jusqu'au  niveau  de  l'espace  qui  sépare  la  troisième  et  la  qua- 
trième côte;  le  cœur  offrait  une  teinte  pâle  inaccoutumée;  ses 
parois  amincies  étaient  entremêlées  de  graisse,  particulièrement  à 
la  pointe  du  ventricule  gauche,  où  le  tissu  musculaire  était  remplacé 
par  de  la  graisse  :  ce  tissu  n'avait  guère  qu'une  ligne  d'épaisseur, 
tandis  que,  à  l'état  normal,  il  a  cinq  ou  sfx  lignes;  les  valvules  du 
cœur  offraient  des  inégalités  à  la  surface  de  leur  bord,  avec  un  com- 
mencement de  transformation  cartilagineuse;  le  foie  était  énor- 
mément hypertrophié;  il  avait  le  double  de  sou  volume  ordinaire, 
et  fut  trouvé  du  poids  de  huit  livres. 

Ici  s'arrête  la  liste  des  cas  de  morts  recueillis  dans  les  journaux 
anglais  et  américains.  Il  est  assez  remarquable  que  nulle  catastrophe 
de  ce  genre  n'a  encore  été  signalée  ni  en  Italie,  ni  en  Allemagne, 
ni  en  Espagne,  ni  en  Belgique.  En  France  même,  avant  le  fait  com- 
muniqué par  M.  Gorré,  on  n'en  connaissait  pas  d'exemple;  mais 
depuis,  M.  Robert  a  porté  à  ta  connaissance  de  l'Académie  un  fait 
du  même  genre,  avec  cette  différence  toutefois  que  le  sujet  âgé  de 
24  ans  était  dans  un  tel  état  de  prostration  physique  et  morale,  à 
la  suite  d'une  plaie  d'arme  à  feu  à  la  cuisse,  qu'il  restait  bien  peu 
d'espoir  de  le  conserver,  même  par  l'opération  de  la  désarticula- 
tion coxo-fémorale  {Arch.  de  méd,^  t.  XVII,  p.  488).  Le  rapporteur 
rapproche  du  fait  de  M.  Robert  un  cas  presque  semblable,  relatif 
à  un  blessé  de  Juin,  qui  avait  eu  le  col  de  l'humérus  brisé  par  une 
balle,  et  chez  lequel  deux  abcès  se  formèrent  et  furent  ouverts  sans 
qu'on  put  retrouver  le  corps  étranger,  chez  lequel  enfin  la  gan- 
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grèDe  et  les  bémorrhagies  eonsécutivesne  laissaient  presque  aucun 
espoir  de  salut,  si  ce  n'est  dans  la  désarticulation  scapulo-humérale. 
Le  malade  fut  endormi  avec  le  chloroforme;  il  se  réveilla  après 
TopératioQ;  mais  la  recherche  de  la  balle,  qui  s'était  divisée  en 
deux  sur  Tomoplate  et  s'était  égarée  dans  les  parois  du  thorax, 
exigeant  une  incision  de  plus,  on  remit  un  peu  de  chloroforme  sous 
les  narines,  et  l'incision,  commencée  sur  le  vivant,  ne  fut  achevée 
que  sur  le  cadayre. 

Tels  sont,  avec  le  cas  de  M.  Gorré,  les  huit  cas  de  mort  subites 
attribuées  à  l'emploi  du  chloroforme.  Dans  le  fait  de  M.  Gorré , 
dans  ceux  de  M.  Robert  et  du  rapporteur,  enfin  dans  le  cas  de 
Walter  Badger,  la  commission  pense  que  la  mort  reconnaissait 
en  dehors  de  l'emploi  du  chloroforme  des  causes  tellement  puis- 
santes et  tellement  manifestes,  qu'on  ne  saurait,  en  se  tenant  dans 
les  règles  d'une  juste  critique,  l'attribuer  à  cet  agent.  Chez  la  jeune 
femme  d'Hyderabad ,  la  cause  de  la  mort  est  demeurée  douteuse. 
Restent  donc  seulement  trois  cas  sur  huit,  où  l'emploi  du  chloro- 
forme semble  avoir  été  la  cause  unique,  directe,  immédiate  de  la 
mort. 

Avant  de  suivre  le  rapporteur  dans  la  discussion  de  ces  trois  der- 
niers faits,  revenons  un  peu  sur  nos  pas,  pour  mettre  en  regard  de 
ces  observations  de  mort  par  le  chloroforme,  les  phénomènes  de 
l'agonie  et  les  désordres  anatomiques  que  l'expérience  a  constatés 
chez  les  animaux  tués  sous  l'influence  de  cet  agent.  Dès  les  premières 
recherches  physiologiques  qui  ont  été  entreprisessur  le  chlorofor- 
me, deux  opinionsse  sont  fait  jour  :  l'une  soutenue  par  M.  Amussat, 
que  le  chloroforme,  comme  Téther,  colore  en  noir  le  sang  artériel  ; 
l'autre,  qui  compte  pour  elle  la  majorité  des  chirurgiens  et  des 
expérimentateurs,  et  qui  admet  que  le  changement  de  sang  rouge 
en  sang  noir  tient  au  mode  de  l'administration  employé.  Les  ex- 
périences de  la  société  chirurgico-médicale  d'Edimbourg  n'ont  pas 
tardé  à  révéler,  chez  les  animaux  qui  avaient  succombé  à  ces  ex- 
périences, une  cause  de  mort  particulière,  la  coagulation  du  sang 
dans  les  cavités  droites  du  cœur.  En  résumé ,  tous  les  expérimen- 
tateurs s'accordent  à  dire  que,  chez  les  animaux,  les  inspirations 
de  chloroforme  suffisent  pour  amener  la  mort  lorsqu'elles  sont 
continuées  trop  longtemps,  même  en  prenant  des  précautions 
pour  que  l'air  atmosphérique  ne  cesse  pas  d'abreuver  suffisaoa- 
ment  les  poumons.  Mais  alors  la  mort  est  loin  d'être  foudroyante  : 
il  a  fallu  trois  minutes  et  demie  pour  la  produire  chez  un  pigeon, 
plus  de  cinq  minutes  chez  uu  lapin,  plus  de  neuf  minutes  sur  un 
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cfaren.  Toutefois  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  cas  où  ,  au  lieu 
de  faire  inhaler  le  chloroforme ,  on  Tinjecte  dans  les  veines,  ainsi 
que  Ta  fait  M.  Gosselin  dans  les  expériences  qui  font  le  sujet  du 
mémoire  que  nous  insérons  dans  ce  numéro.  M.  Gosselin  a  con- 
staté en  outre  un  phénomène  curieux,  qui  semblerait  venir,  jus- 
qu'à un  certain  point,  à  l'appui  de  l'opinion  soutenue  par  M.  Gorré, 
c'est  que  les  anesthésrques  amènent  presque  constamment,  sur  les 
chiens,  la  production  de  l'emphysème  pulmonaire,  et  la  présence 
de  gaz  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  troncs  veineux- 

Abordant  la  question  des  trois  faits  de  mort ,  que  la  commission 
croit  seuls  devoir  rapporter  au  chloroforme,  M.  Malgaigne  cher- 
ché à  démontrer  que  l'asphyxie  qui  a  eu  lieu  dans  ces  cas  tient  à 
la  manière  dont  l'inhalation  a  été  conduite.  Les  appareils  qui  ne 
permettent  pas  la  libre  entrée  de  l'air,  qui  gênent  jusqu'à  un  cer- 
tain point  la  respiration,  mènent  du  même  pas  l'asphyxie  et 
l'insensibilité;  la  première  avec  d'autant  plus  de  rapidité  que 
l'insensibilité  empêche  le  sujet  de  s'y  soustraire.  Le  danger  est  alors 
d'autant  plus  redoutable  que  souvent  rien  ne  le  trahit  à  l'extérieur, 
et  que  lorsqu^on  6te  rappareil,  croyant  n'avoir  produit  que  l'insen- 
sibilité, l'animal  est  frappé  d'une  asphyxie  incurable  et  mortelle. 
Le  premier  et  le  troisième  cas  sont  de  ce  genre.  Dans  le  premier  cas, 
c'était  un  mouchoir  appliqué  sur  le  nez  et  sur  la  bouche  ;  dans  le 
second,  c'était  l'appareil  de  Morton,  qui  force  à  respirer  par  la 
bouche  en  obtqrant  les  narines.  Or,  ces  deux  modes  d'administra- 
tion apportent  beaucoup  de  gène  à  la  respiration,  le  troisième 
surtout  qui  a  été  abandonné  depuis  longtemps  par  la  majeure 
partie  des  chirurgiens. 

M.  Malgaigne  est  loin  de  nier  que  lé  chloroforme,  mêlé  à  une 
suffisante  quantité  d^air,  ne  puisse  amener  la  mort,  par  son  ac- 
tion seule,  sans  asphyxie,  probablement  en  portant  l'anéantisse- 
ment des  fonctions  nerveuses  à  un  degré  incompatible  avec  la  vie, 
en  agissant  à  la  manière  des  toxiques.  Mais  cet  empoisonnement 
s'opère  avec  une  telle  lenteur  chez  les  animaux,  qu'il  n'est  pas 
probable  qu'il  arrive  chez  l'homme  lorsque  le  chloroforme  sera 
administré  par  des  mains  chirurgicales.  Reste  à  savoir  si,  lorsque 
le  chloroforme  n*agit  pas  comme  toxique,. lorsque  ces  modes  d'ad- 
ministration ne  déterminent  pas  l'asphyxie,  il  ne  pourrait  pas  avoir 
encore  une  action  dangereuse  sur  les  bronches ,  sur  les  poumons, 
sur  l'économie  tout  entière,  par  l'irritation  qu'il  excite  comme 
Gorps  étranger,  par  l'agitation  que  provoquent ,  chez  les  personne» 


4S8  BULLETIN. 

nerveuses,  et  son  odeur  et  l'appareil  avec  lequel  il  se  présente. 
Cette  manière  d'agir,  que  Ton  ne  peut  nîer«  sans  apporter  un  grand 
danger  par  elle-même,  peut  quelquefois,,  chez  des  sujets  prédis- 
posés ,  entraîner  des  efforts  de  toux  qui  réagissent  d'une  manière 
fôcheuse  sur  IfS  poumons  et  sur  le  cœur,  déterminer  peut-être 
Temphysème,  peut-être  même ,  si  les  faits  allégués  se  confirment, 
Tintroduction  deTair  dans  le  cœur;  de  sorte  que  tous  les  prati- 
ciens sages  verrons  là  un  motif  de  se  défier  des  a nlsihé tiques, 
quand  le  cœur  ou  les  poumons  sont  affectés.  En  terminant, 
M.  Malgaigae  a  donné  lecture  des  conclusions  générales  sui- 
vantes : 

l"*  Le  chloroforme  est  un  agent  des  plus  énergiques,  qu'on 
pourrait  rapprocher  de  la  classe  des  poisons,  et  qui  ne  doit  être 
manié  que  par  des  mains  expérimentées^ 

2"  Le  chloroforme  est  sujet  à  irriter,  par  son  odeur  et  son  con- 
tact les  voies  aériennes,  ce  qui  exige  plus  de  réserve  dans  son 
emploi  lorsqu'il  existe  quelque  affection  du  cœur  ou  des  pou- 
mons. 

3»  Le  chloroforme  possède  une  action  toxique  propre  que  la 
médecine  a  tournée  à  son  profit  en  l'arrêtant  &  la  période  d'insen- 
sibilité; mais  qui,  trop  longtemps  prolongé,  peut  amener  direc- 
tement la  mort. 

4^  Certains  modes  d'administration  apportent  un  danger  de 
plus,  étranger  à  l'action  du  chloroforme  lui-même  :  lainsi,  on  court 
les  risques  d'asphyxie,  soit  quand  les  vapeurs  anesthésiques  ne  sont 
pas  suffisamment  mêlées  d'air  atmosphérique,  soit  quand  la  respi- 
ration ne  s'exécute  pas  librement. 

5^  On  se  met  à  l'abri  de  tous  ces  dangers  en  observant  exacte- 
ment les  précautions  suivantes:  1°  s'abstenir  ou  s'arrêter,  dans 
tous  les  cas  de  contre-indication  bien  avérée,  et  vérifier,  avant 
tout,  Tétat  des  organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation; 
2°  prendre  soin,  durant  l'inhalation,  que  l'air  se  mêle  suffisam- 
ment aux  vapeurs  du  chloroforme,  et  que  la  respiration  s'exécute 
avec  une  entière  liberté;  S"  suspendre  l'inhalation  aussitôt  l'insen- 
sibilité obtenue,  sauf  à  y  revenir  quand  la  sensibilité  se  réveille 
avant  la  fin  de  l'opération.  «^ 

Nous  avons  cherché,  autant  que  cela  nous  a  été  possible,  à 
donner  une  idée  exacte  du  rapport  de  M.  Malgaigne  ;  mais  tout  en 
rendant  justice  aux  qualités  remarquables  de  ce  rapport  et  à  la 
sagesse  des  conclusions  qui  le  terminent ,  il  nous  est  difficile  de  ne 
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l>as  avouer  qu'il  prèle  tant  soit  peu  à  la  critique  par  la  manière 
plus  spécieuse  que  solide  avec  laquelle  son  auteur  a  cherché  à  jus- 
tifier le  chloroforme  des  accidents  qui  lui  ont  été  rapportés  dans 
ces  derniers  temps.  Nous  comprenons  très^bien  que  M.  Malgaigne 
ait  craint,  en  acceptant  tous  les  faits  de  morts  attribués  au  chloro- 
forme, de  faire  peser  une  responsabilité  trop  lourde  sur  cette  pré- 
cieuse conquête  de  la  chirurgie  moderne.  Mais,  comme  la  discus- 
sion l'a  prouvé,  c'était  prêter  le  flanc  à  des  attaques  nombreuses 
et  justes  sous  plusieurs  rapports;  c'était  s'exposer  surtout  à  affai- 
blir, par  les  atteintes  que  le  rapport  aurait  reçues ,  la  valeur  des 
conclusions  générales  qui  le  résument. 

La  discussion  qui  a  été  ouverte  sur  le  rapport  de  M.  Malgaigne 
n*a  encore  occupé  que  deux  séances ,  et  cependant  de  nombreux 
orateurs  y  ont  pris  part:  MM.  Sédillot,  Blandin,  Rochoux ,  «Iules 
Guérin,  qui  en  ont  attaqué  l'ensemble  ;  MM.  Amussat  et  Renault  ^ 
qui  se  sont  occupés  seulement  de  questions  de  détail. 

M.  Sédillot  a  très-bien  saisi  le  côté  faible  du  rapport  que  nous 
avons  cité  plus  haut.  «  Des  accidents  graves  ont  eu  lieu ,  a-t-il  dit, 
des  malades  sont  morts  plus  ou  moins  subitement  après  avoir 
inspiré  du  chloroforme  :  c'étaient  là  des  résultats  faciles  à  pré- 
voir, d'après  les  propriétés  si  énergiques  des  agents  anesthésiques. 
Le  rapporteur  a  cherché  à  les  expliquer  en  partie  par  des  causes 
fortuites  et  indépendantes  de  l'action  de  la  substance  anesthé- 
sique.  Nier  ou  méconnaître  un  danger  ne  suffit  pas  pour  le  sup- 
primer; ce  serait  favoriser,  pour  ainsi  dire,  de  nouveaux  acci- 
dents par  une  confiance  mal  fondée.  »  Nous  ne  suivrons  pas  plus 
loin  M.  Sédillot  dans  son  argumentation;  nous  dirons  seulement 
qu'il  reconnaît  au  chloroforme  une  action  spéciale  et  profonde  sur 
les  nerfs  respiratoires  et  sur  les  fcmctions  en  général ,  et  qu'il  a 
rappelé  en  terminant  deux  préceptes  qui  lui  paraissent  devoir 
présider  à  toute  inhalation  chloroformique  :  le  premier,  de  tou- 
jours maintenir  la  liberté  et  la  régularité  de  la  respiration;  le  se- 
cond, de  suspendre  par  intervalles  les  inspirations  de  chloroforme 
avant  Tapparition  d'une  résolution  musculaire  complète,  afin  de 
rester  en  mesure  de  n'en  pas  exagérer  dangereusement  les  ef- 
fets« 

L'argumentation  de  M.  le  professeur  Blandin  se  rapproche  par 
beaucoup  de  points  de  celle  de  M.  Sédillot.  M.  Blandin  ne  peut  voir 
dans  ces  accidents  terribles  ni  une  simple  coïncidence  ni  des  mal- 
heurs réellement  imputables  à  la  médecine  opératoire.  Le  chlo- 
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roforme  et  i'éther  oat  uoe  action  spéciale  sur  le  sang  dans  le  sys* 
tème  nerveux,  et  la  mort  peut  en  être  le  résultat  lorsqu'elle  est 
poussée  au  delà  de  certaines  limites,  et  ^e  limites  très-restreintes: 
d'où  le  précepte  de  doser  d'une  manière  précise  les  inhalations  du 
chloroforme,  de  ne  pas  les  prolonger  au  delà  de  la  perte  de  la  con- 
science des  impressions  douloureuses,  de  les  cesser  immédiatement 
chez  les  sujets  qui  ne  s'y  prêtent  pas  ou  qui  se  montrent  réfrac- 
taires  après  une  minute  d'inspiration,  et  de  les  pratiquer  au 
moyen  d'un  appareil  qui  assure  l'inspiration  rapide  d'un  mélange 
convenable  de  vapeurs  anesthésiques  et  d'air. 

Noos  laissons  de  côté  les  spirituelles  épigrammesde  M.  Rocboux 
sur  les  progrès  et  les  révolutions  dans  les  sciences,  pour  arriver  à  uoe 
des  attaques  les  plus  vigoureuses  dont  le  rapport  ait  été  l'objet,  au 
discours  de  M.  J.  Guérin.  L'effet  de  l'argumentation  agressive  et 
serrée  de  M.  J.  Guérin ,  a  été  très-grand  ;  ce  que  nous  avons  pu 
saisir,  c'est  que  l'honorable  antagoniste  reprochait.à  la  fois  au  rap- 
porteur de  s'être  éloigné  des  règles  de  la  logique  en  concluant  à  l'in- 
nocuité d'après  des  faits  de  morts,  d'avoir  manqué  aux  préceptes  de 
fobservation  et  aux  données  de  l'expérience  en  ne  tenant  pas  compte 
de  la  diversité  d'effets  corrélatifs  à  l'action  des  causes  ou  condi- 
tions particulières  au  milieu  desquelles  la  cause  générale  exerce 
son  influence  (c'est-à-dire  de  l'âge,  du  sexe,  du  tempérament  > 
de  l'état  de  santé  ou  de  maladie,  du  degré  de  résistance  physique 
ou  morale,  de  la  dose  de  la  substance,  de  la  manière  dont  elle  est 
employée  et  de  la  durée  de  son  action),  et  en  ne  tirant  pas  un 
parti  convenable  des  résultats  provoqués  par  l'art  sur  l'orga- 
nisme humain  ou  ses  produits  et  sur  les  animaux.  M.  Guérin  a 
cherché  à  tracer  au  rapporteur  la  voie  qu'il  eût  dû  suivre  :  chez 
l'homme,  examiner  son  action  sur  les  nerfs  et  sur  le  sang;  che; 
les  animaux,  expérimenter  le  chloroforme  sous  toutes  les  formes, 
à  tous  ses  degrés,  dans  toutes  le^  conditions;  non-seulement  faire 
respirer  le  chloroforme  avec  ou  sans  air,  mais  le  faire  absorber 
par  la  peau  exclusivement,  l'injecter  sous  la  peau,  dans  les  vais* 
seaux ,  puis  l'administrer  à  des  animaux  d'âge ,  de  force,  de  carac- 
tères différents;  Tadministrer  après  une  certaine  abstinence,  après 
les  repas,  après  des  pertes  de  sang,  après  une  injection  de  pus  ou 
d'autres  substances  pathogéniques  dans  le  sang...  Qui  se  fût  at- 
tendu, après  cçla,  que  M.  Guérin  ne  différât  d'opinion  avec  le 
rapporteur  que  sur  le  fait  de  M.  Gorré  et  sur  la  présence  decircon* 
stances  ou  conditions  individuelles  (sur  lesquelles  la  science  n'est 
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paft  encore iout  à  fait  6xée)  qui  ajoutent  encore  à  la  propriété 
toiique  du  chloroforme!... 

Pour  résumer  ce  qui  est  relatif  à  la  discussion  générale,  il  nous 
a  paru  que  si  l'ensemble  du  rapport  a  été  attaqué  avec  quelque 
avantage,  si  les  conclusions  relatives  au  fait  de  M.  Gorré  ont  été 
fortement  ébranlées ,  surtout  par  MM.  Blandin  et  J.  Guérin ,  ies 
conclusions  générales  sont  restées  intactes  et  n'ont  pas  souffert 
des  attaques  partielles  auxquelles  a  été  soumis  le  corps  même  du 
rapport. 

Quelques  mots  maintenant  sur  la  discussion  à  laquelle  ont  pris 
part  MM.  Amussat  et  Renault.  Nous  avons  vu  reparaître  encore 
une  fois  la  question  relative  à  la  coloration  du  sang  artériel  pen- 
dant l'anestbésie  cbloroformique  et  éthérée:  M.  Amussat  soutenant 
que  le  sang  artériel  devient  violet,  brun,  quelquefois  noir,  non  pas 
au  commencement  de  Texpérience,  mais  loi^ue  l'inhalation  est 
complète;  M.  Renault  affirmant  également,  d'après  de  nombreuses 
expériences,  que  le  sang  artériel  ne  change  nullement  de  couleur, 
tandis  que  le  sang  veineux  recueilli  après  l'élhérisation  est  d'un 
rouge  sensiblement  plus  clair  et  plus  vif.  M.  Renault  s'est  assuré, 
en  outre,  par  ses  expériences ,  qu'il  suffît  d'un  peu  plus  de  V400 
de  vapeurs  d'étber  dans  l'air  inspiré  par  un  chien  de  moyenne  taille 
pour  produire  le  sommeH  éthéré  et  Tinsensibililé  qui  le  caracté- 
rise. Ces  expériences  tendraient  encore  à  faire  penser  que  le  sang 
devient  plus  liquide  sous  l'influence  de  l'éthérisation. 

—  L'Académie  a  procédé,  dans  la  séance  du. 28  novembre,  à  la 
nomination  à  une  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie  et 
de  chimie  médicale.  Les  six  candidats  présentés  par  la  section 
étaient  MM.  Mialhe ,  Gaultier  de  Claubry,  Lassaigne,  Boudet  fils, 
Gobley,  Foy.  M.  Gaultier  de  Claubry  a  été  nommé  au  troisième 
tour  de  scrutin  par  53  voix  contre  35  données  à  M.  Boudet  fils. 
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11.  Académie  des  sciences. 

Tamponnement  des  votes  génitales  dans  les  casd^hémorrhagies  utérines.  — 
Procédé  d'extraction  des  métaux.  —  Recherches  sur  les  propriétés  du 
quinquina  et  de  ses  composés  administrés  à  haute  dose. 

1°  M.  Gaultier  de  Glaubry  a  adressé  un  mémoire  surun procédé 
propre  à  extraire^  par  une  seule  opération ,  tous  les  métaux 
que  pourraient  renfermer  des  produits  suspects  dans  un  cas 
d'empoisonnement.  Ce  procédé,  qui  s'applique  également  à  Tes- 
tomac ,  aux  intestins ,  au  foie,  aux  produits  des  vomissements, 
aux  matières  excrémentitielles,  au  sang,  au  lait,  à  la  bile,  à  Tu- 
rine,  au  vin ,  à  la  terre  des  cimetières,  etc. ,  consiste  à  introduire 
les  produits  à  examiner  dans  l'acide  chlorhydrique  fumant.  A 
froid ,  ou  par  une  légère  élévation  de  température ,  ils  se  désorga- 
nisent complètement;  on  ajoute  alors,  par  petites  portions  à  la 
fois,  de  Tacide  nitrique  concentré.  Il  se  détermine,  en  chauffant 
un  peu ,  une  action  altérante  qui  les  fait  bientôt  disparaître,  à 
l'exception  des  matières  grasses,  et  l'on  obtient  une  liqueur  à  peine 
colorée  et  transparente  sur  laquelle  on  peut  opérer  ensuite  avec 
une  grande  facilité.  Dans  le  cas  où  le  toxique  est  de  l'arsenic ,  si 
l'on  craint  de  perdre  une  portion  de  celui-ci ,  on  opère  dans  une 
cornue  munie  d'un  ballon  tubulé;on  sature  la  liqueur  distillée 
avec  de  la  potasse ,  et  l'on  peut  y  rechercher  l'arsenic  par  les 
moyens  ordinaires.  Arrivé  à  ce  point ,  si  l'on  veut  rechercher  les 
métaux  dans  la  dissolution  par  l'acide  sulfhydrique,  il  faut  la  foire 
bouillir  avec  un  excès  d'acide  chlorhydrique  pour  en  chasser  Ta- 
cide  nitrique.  Si  l'on  s'arrête  à  la  méthode  de  Marsh ,  on  la  décom- 
pose par  l'acide  sulfurique  ;  mais  un  procédé  préférable  consiste , 
après  avoir  fait  bouillir  la  liqueur  pour  en  chasser  l'excès  d'acide 
et  l'avoir  étendu  d'eau ,  à  y  plonger  deux  lames  de  platine  for- 
mant l'anode  et  la  cathode  d*une  pile  à  courant  constant,  on  à 
remplacer  le  platine  de  l'anode  par  une  lame  de  zinc  qui  active 
singulièrement  la  réaction.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long , 
tous  les  métaux  de  la  dissolution  sont  précipités  sur  la  lame  de 
platine  formant  la  cathode;  on  lave  celle-ci  avec  la  bouteille  à 
laver,  et  en  la  traitant  ensuite  par  une  petite  quantité  d'acide  ni- 
trique, on  dissout  tous  les  métaux  ;  l'on  peut  opérer  sur  un  très- 
petit  volume  de  liquide  pour  en  déterminer  la  nature.  Quoique  peu 
soluble  par  lui-même,  le  chlorure  de  plomb  se  dissout  assez  faci- 
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kmcDt  dans  l*eau  r^ale  pour  qu'il  n'en  reste  aucune  trace  dans 
la  matière  grasse.  Le  procédé  indiqué  permet  de  relrouver  toutes 
les  matières,  l'argent  excepté  et  le  zinc,  si  Ton  se  sert  de  ce  der- 
nier métal  pour  fermer  Tanode  de  la  pile  ;  mais  dans  ce  cas,  on  ne 
se  sert  que  de  lames  de  platine,  qui  offrent  seulement  Tincon  ve- 
ulent de  rendre'  l'opération  longue. 

2®  M.  le  professeur  Velpeau  a  donné  lecture  d'un  rapport  sur 
les  mémoires  du  CK  Miquel,  d'Amboise,  et  du  D'  Hein,  de  La  Haye, 
relatifs  à  un  mode  de  tamponnement  des  voies  génitales  dans 
les  cas  dhémorrhagies  utérines  chez  les  femmes  enceintes.  Le 
procédé  de  M.  Stein  consiste  à  porter  dans  le  vagin  une  vessie  de 
chien  ou  de  mouton,  préparée  et  garnie  d'un  anneau  solide  â  la- 
quelle on  adapte  une  canule  métallique,  ouverte  aux  deux  bouts, 
évasée  en  entonnoir  à  l'extrémité  inférieure,  et  armée  d'un  robi- 
net latéral ,  qu'on  remplit  ensuite  d'air  ou  d'un  liquide  aqueux. 
M.  le  rapporteur  déclare:  l»  que  ce  moyen  hémostatique  est  utile  et 
doit  être  préféré  au  tamponnement  ordinaire  dans  les  cas  d'im- 
plantation du  placenta  sur  le  col;  T  que  la  vessie  indiquée  par 
M.  Stein,  employée  déjà  par  d'autres,  n'avait  été  conseillée  ni  sous 
la  même  forme  ni  dans  uu  but  exactement  semblable.  Le  second 
procédé,  dû  à  M.  Miquel,  consiste  dans  Tintroduction  d'une  vessie 
analoguedans  la  matrice  elle-même.  Dans  ce  procédé,  la  vessie  peut 
prendre  un  développement,  un  volume,  une  tension  plus  ou  moins 
considérable,  suivant  le  désir  du  chirurgien.  En  tirant  sur  l'ap- 
pareil de  haut  en  bas,  on  est  sûr  d'exercer  une  compression  qui 
porte  directement  soit  à  nu ,  soit  par  l'intermédiaire  du  placenta 
ou  des  membranes  ,  sur  les  bouches  vasculaires  hémorrhagiques. 
Cette  compression ,  pouvant  s'étendre  jusqu'au  tiers  ou  à  la  moitié 
de  la  cavité  utérine,  dépassera  certainement  les  limites  du  disque 
hémorrhagique  de  la  matrice.  Enfin ,  représentant  en  quelque 
sorte  une  seconde  tête  de  fœtus ,  la  vessie  une  fois  distendue  ne 
peut  plus  rieu  perdre  de  son  efficacité.  Ce  mode  de  tamponnement 
peut  rendre  de  véritables  services,  et  mérite  d'être  connu. 

S^'M.  le  D**  Briquet,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité,  a  adressé 
à  l'Académie  (  27  novembre  )  un  mémoire  intitulé  :  Recherches 
expérimentales  sur  tes  propriétés  du  quinquina^  et  de  ses 
composés  administrés  à  haute  dose ,  et  études  pratiques  sur 
l'emploi  de  ces  substances  dans  la  thérapeutique. 

Sous  le  liom  de  haute  dose,  M.  Briquet  comprend  pour  le  bisul* 
fate  de  quinine,  auquel  il  a  ramené  toutes  les  préparations  de 
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quinquîDa,  des  doses  de  1  à  2  grammes.  (Ces  doses  lui  ont  paru 
suffire  pour  arriver  à  des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques , 
et  on  B'a  besoin  de  i'éiever  à  celles  de  3  à  4  grammes  que  quand  les 
premières  sont  insuffisantes  et  quant  on  combat  des  affections 
de  la  plus  haute  gravité.  ) 

Dans  ce  mémoire ,  l^auteur  a  étudié  à  Taide  de  Feipérimenta- 
tionsur  les  animaux,  et  de  l'observation  sur  les  malades,  Tin- 
fluence  de  ce  médicament  et  de  ses  composés  administrés  à 
hautes  doses  sur  chacun  des  organes  principe ui  de  l'économie 
animale.  Ainsi  il  a  successivement  étudié  leur  action  sur  les  or- 
ganes de  la  circulation ,  sur  les  divers  centres  nerveux,  sur  les 
organes  respiratoires ,  sur  les  organes  de  la  digestion ,  sur  l'appa- 
reil urinaire,  sur  les  organes  de  la  génération ,  sur  la  peau  et  sur 
le  tissu  cellulaire  subjacent ,  enfin  sur  le  sang  et  sur  les  princi- 
paux liquides  de  Téconomie. 

Suivant  M.  Briquet,  les  organes  de  la  circulation  présentent 
deux  modifications  très-notables  :  la  première,  qui  porte  sur  le 
nombre  des  pulsations  du  cœur,  monire  qu'il  peut  diminuer  de  8 
à  40  pulsations  par  minute  en  quelques  jours ,  et  Ton  peut  con- 
stater que  ce  ralentissement  du  pools  est  en  raison  directe  de  la 
dose  de  quinquina  et  de  la  fréquence  antécédente  du  pools.  La 
seconde,  qui  porte  sur  la  force  des  pulsations,  ne  peut  s'étudier 
exactement  qu'à  Taide  de  rhéinodynamomètre  de  M.  Poiseuille, 
appliqué  sur  la  carotide  d'un  animal,  en  même  temps  qu'on  injecte 
du  sulfate  de  quinine  dans  la  veine  jugulaire  du  côté  du  cœur. 
On  constate  alors  qu'avec  de  petites  doses  injectées  par  fractions , 
la  pression  du  sang  dans  les  artères  peut  diminuer  d'un  iOF 
à  un  7®;  qu'avec  déplus  fortes  doses,  elle  diminue  d'un  V4 
à  ^  ;  qu'avec  des  doses  encore  plus  fortes,  Injectées  en  une  seule 
fois,  elle  diminue  de  plus  de  moitié,  et  que  si  enfin  on  va  à  2 
grammes  de  ce  sel  en  une  seule  injection ,  on  produit  la  mort 
instantanée  par  syncope.  M.  Briquet  a  étudié  les  modifications 
que  le  sang  éprouve  sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose.  Le  sulfate  de  quinine,  mis  en  contact  dans  lin  vase  avec  du 
sang  veineux ,  fluidifie  le  sang  et  en  dissout  les  globules  comme 
plusieurs  autres  alcalis  organiques;  mais ,  pour  produire  cet  effet 
sur  le  vivant,  il  en  faut  une  quantité  plus  grande  que  Test  celle 
qui  peut  exister  dans  le  sang  des  personnes  traitées  par  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose.  Le  sang  contient  toujours  plus  de  fibrine 
qu'à  l'état  normal,  dans  la  pioportion  d'un  quart,  d'un  tiers  et 
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quelquefois  de  moitié  en  sus.  Enfin,  il  a  coûstaté  une  action  di- 
recte sur  le  cœur;  car  Tinjection  du  sulfate  de  quinine  par  Taorte, 
dirigée  vers  le  coeur,  arrête  à  Tinstant  même  ou  affaiblit  très-no- 
tablement les  battements  du  coeur.  Du  reste ,  de  quelque  manière 
que  les  sels  de  quinine  soient  iniroduits  dans  Téconomie ,  injectés 
dans  Taorte,  du  côté  du  cœur  oa  du  côté  des  divisions  des  voies 
artérielles  y  placés  dans  l'estomac  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  ils  produisent  toujours  les  mêmes  effets  sur  la  circula- 
tion. La  quinine  a  donc  une  action  débilitante  portant  directe- 
ment sur  le  cœur;  même  action  de  la  cincbonine  et  de  Tex trait 
mou  de  quinquina ,  seulement  elle  est  trois  fois  plus  faible.  L'ex- 
trait sec  a*a ,  au  contraire ,  aucune  influence  sur  le  cœur. 

L'encépbale  et  ses  dépendances  offrent  des  phénomènes  diffé- 
rents suivant  que  le  sulfate  de  quinine  est  poussé  directement  vers 
le  cerveau  ou  suivant  qu'il  arrive  d'une  manière  moins  directe. 
Quand  on  pousse  ce  sel  dans  la  carotide  vers  le  cerveau ,  il  produit 
de  la  titubalion,une  vive  excitation  et  quelquefois  des  convulsions, 
puisd€  la  prostration  ;  mais  si  l'injection  se  fait  par  l'aorte  ascen- 
dante, les  effets  d'excitation  sont  moins  prononcés,  et  ceux  de  séda- 
tion  le  sont  davantage.  Dans  ces  deux  cas,  le  sulfate  de  quinine,  qui 
pénètre  brusquement  vers  le  cerveau  ,  agit  comme  un  irritant,  et 
dans  ces  cas  on  trouve  assez  constamment  une  vive  injection  de 
la  pie-mère.  Injecté  dans  la  veine  jugulaire  du  côté  du  cœur  ou 
introduit  dans  l'estomac,  le  sulfate  de  quinine  détermine  des 
phénomènes  connus  sous  le  non  d'intoxication  quinique,  et  qui 
sont  d«  deux  genres:  les  primitifs,  phénomènes  d'excitation  et 
d'agitation  ;  les  consécutif,  phénomènes  d'affaissement ,  de  pros- 
tration et  d'hyposthénisaiion;  les  premiers  qui  ont  une  durée  pas- 
sagère, les  seconds  permanents  et  durables.  Les  sels  de  quinine 
possèdent  surtout  cette  action  sur  l'encéphale;  l'extrait  mou  dii 
quin<|uina  ne  produit  pas  d'excitation  ,  il  né  se  développe  guère 
que  des  phénomènes  de  prostration;  l 'ex irait  sec  n'a  pas  d'action 
sur  IVncépbale. 

Les  organesr  de  la  respiration  ne  sont  pas  sensiblemt^nt  influen- 
cés ,  contrairement  à  ce  qu'on  a  dit  de  la  fréquence  des  congestions 
pulmonaires  des  poumons.  Ces  congestions  peuvent  se  montrer 
toutefois,  quoique  secondairement ,  chez  les  animaux  qui  sont  ar- 
rivés à  un  degré  de  faiblesse  extrême,  et  meurent  dans  un  état 
asphyxique. 

Les  organes  de  la  digestion  éprouvent ,  quand  la  dose  de  sulfate 
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de  quinine  est  modérée,  un  degré  léger  d'excitation ,  duquel;  ré^ 
sullent  un  peu  de  soif,  de  l'augmentation  dans  l'appétit^  et  une  ac- 
tivité plus  grande  dans  la  digestion;  mais  quand  les  doses  sont  fort 
élevées ,  quand  on  les  continue  pondant  plusieurs  jours ,  on  quand 
la  membrane  muqueuse  est  déjà  élevée ,  il  peut  en  résulter  la 
phlogose  des  divers  points  de  la  membrane  muqueuse. 

Les  sels  de  quinine ,  en  passant  de  nature  dans  l'urine ,  rendent 
celle-ci  irritante  pour  les  diverses  parties  de  l'appareil  urinaire. 
De  là  des  ardeurs  d'urines ,  des  hématuries,  de  l'uréthrite. 

C'est  à  tort  qu'on  a  regardé  l'action  de  ces  sels  sur  l'utérus 
comme  provoquant  l'avortemrnt  :  M.  Briquet  n'a  rien  observé  de 
pareil ,  seulement  il  lui  a  vu  déterminer  plusieurs  fois  des  mé- 
trorrhagies. 

Enfin ,  sous  l'influence  des  doses  élevées  du  sulfate  de  quinine, 
la  peau  s'engourdit,  se  refroidit,  et  on  voit  survenir  de  légères 
ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

De  cette  action  physiologique  des  préparations  de  quinquina 
découlent  des  applications  nombreuses  et  multiples  :  l'action  sur 
le  cœur  peut  être  utilisée  dans  les  pyrexies,  fièvre  typhoïde,  fièvre 
jaune,  peste,  suetie  miliaire,  etc. ,  dans  les  affections  éruptives, 
varioles ,  etc. ,  dans  les  affections  fébriles  non  continentes,  le  rhu- 
matisme aigu,  rérysipèle,  la  goutte ,  et  dans  les  maladies  du 
cœur.  L'action  sur  l'encéphale  peut  être  utilisée  dans  les  cas  oA 
l'on  désire  un  effet  calmant ,  dans  tes  douleurs ,  dans  les  névroses 
cérébrales, dans  les  méningites , dans  les  affections  périodiques, 
fièvres  intermittentes ,  névralgies ,  etc.  Celle  sur  les  voies  uri- 
naires  peut  être  utilisée  comme  un  moyen  substitutif,  dans  tes 
catarrhes  de  la  vessie,  les  uréthrites  chroniques;  celle  sur  l'utérus, 
comme  un  excitant  de  ces  organes,  pour  provoquer  l'apparition  des 
menstrues,  etc. 

M.  Briquet  a  suivi,  par  l'action  du  bi-iodure  de  potassium 
sur  les  urines,  et  par  Tétude  des  phénomènes  physiologiques  sur 
Tencéphale ,  les  diverses  phases  de  son  action  sur  l'économie.  Il  a 
constaté  qu'à  ta  dose  de  20  centigrammes  en  une  fois ,  et  au-des- 
sus ,  le  sulfate  de  quinine  est  absorbé  au  bout  d'une  demi-heure, 
et  qu'au  bout  d'une  heure  au  plus,  il  produit  sur  l'encéphale  des 
effets  appréciables  ;  que  la  durée  de  l'action  sur  les  organes  est 
variable  suivant  le  mode  d'ingestion  ;  qu'à  la  dose  de  20  centigr. 
en  une  fois,  il  produit  des  effets  qui  durent  une  demi-heure  ou 
une  heure  au  plus  ;  que  des  doses  de  50  centigr.  données  en  cinq 
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OU  six  heures  produisent  des  effets  qui  durent  de  trois  à  quatre 
heures  ,  que  des  doses  de  1  gramme  en  dix  à  douze  heures  produi-* 
sent  des  effets  qui  durent  dix  à  douze  heures;  que  des  doses  de  2 
grammes  et  au  delà  données  plusieurs  jours  de  suite,  et  pendant 
huit  à  dix  heures  par  jour^  donnent  des  effets  continus.  Enfin , 
il  a  constaté  que  réiiminalion  est  complète  au  bout  de  dis  à  douze 
heures ,  pour  des  doses  qui  ne  vont  point  au-dessus  de  50  centigr.^ 
et  seulement  après  quarante-huit  et  soixante  heures ,  pour  des 
doses  plus  élevées,  et  données  plusieurs  jours  de  suite;  que  rac* 
tion  physiologique  cesse  ordinairement  aussi  au  bout  de  quarante- 
huit  heures  après  la  cessation  des  sels  de  quinine.  Quelques  phé- 
nomènes peuvent  persister  un  temps  plus  long  :  ainsi  la  faiblesse 
de  la  vue,  la  dureté  de  l'oule,  la  disposition  aux  vertiges.  Mais 
rinfiuence  générale,  celle  qui  doit  servir  de  guide  dans  rem- 
ploi thérapeutique,  cesse  ordinairement  aux  termes  sus-indi- 
qués. 

Les  enfants,  les  adolescents,  sont  promptement  influencés  par 
le  sulfate  de  quinine,  l'absorption  est  rapide;  mais  ils  résistent 
énergiquement  aux  effets  toxiques,  et  peuvent  supporter  des  doses 
proportionnellement  plus  fortes  que  les  adultes.  L'absorption  est 
plus  rapide  d'un  quart  chez  la  femme  que  chez  Vhomme,  et  l'action 
physiologique  est  plus  énergique  d'un  cinquième  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes,  aux  dose^  élevées.  Chez  les  sujets  de  haute 
stature  et  d'une  grande  force,  l'action  physiologique  est  de  moitié 
moins  rapide  à  s'établir  que  chez  les  sujets  faibles  et  de  petite 
taille.  Les  saignées  pratiquées  avant  l'administration  du  quin- 
quina augmentent  notablement  la  susceptibilité  à  se  laisser  in- 
fluencer par  ces  préparations   et  diminuent  très-fortement  la 
résistance  aux  doses  élevées.  Pratiquée  au  contraire,  après  l'admi- 
nistration des  sels  de  quinine  à  haute  dose,  la  saignée  diminue 
les  accidents  dans  la  période  d'excitation ,  et  les  aggrave  tous  no- 
tablement dans  la  période  de  sédation;  les  excitants  produisent  un 
effet  inverse  :  généralement  ils  augmentent  notablement  la  ré- 
sistance aux  effets  toxiques,  permettent  de  supporter  de  fortes 
doses  de  quinine ,  et  diminuent  fortement  les  accidents  de  prostra- 
tion. L'opium ,  donné  avant  le  quinquina ,  ne  produit  pas  d'effets 
appréciables;  mais  donné  en  m^me  temps  ou  après  lui ,  il  diminue 
très-énergiquement  les  effets  d'excitation ,  et  augmente  très-nota- 
blement ceux  de  prostration.  Le  café  n'a  rien  produit  d'^appréciable 
dans  les  expériences  ;  mais  diaprés  les  observations  faites  sur  des 
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iHats  pathologiques,  il  oombat  avec efâcacité  les  pbéDomèiifS  de 
proslration. 

Voici  maintenant  les  conclusions  de  ce  travail  :  P  Par  son  action 
générale,  le  quinquina  est  un  bypostbéoisant  du  système  ner- 
veux ,  prîncii>aiement  de  celui  qui  r^iC  la  vie  dite  organique ,  et 
par  extension ,  de  celui  qui  a  sous  sa  dépendance  la  vie  animale  ; 
2?  il  est ,  en  même  temps,  un  excitant  des  parties  vivantes ,  avec 
lesquelles  il  est  directement  en  contact  à  la  manière  de  Tétfaer,  du 
chloroforme ,  etc. 

Telles  sont  les  conclusions  générales  de  ce  travail ,  dans  lequel 
l'auteur  a  posé  des  règles  exactes  de  thérapeutique ,  et  déterminé 
d'une  manière  précise  :  1*  la  valeur  des  divers  composés  médica- 
menteux tirés  du  quinquina  ;  T  celle  des  diverses  formes  pharma- 
ceutiques sous  lesquelles  on  les  donne;  3^  celle  des  divers  modes 
d'administration  (par  la  bouche,  par  ranus,parla  peau,  etc.); 
4**  les  doses  auxquelles  on  peut  en  faire  usage ,  et  les  cas  dans' les- 
quels ont  doit  Tadministrer  à  haute  dose  et  ceux  dans  lesquels  on 
doit  le  faire  à  dose  ordinaire;  ô"*  i'époque  où  doit  être  faite  cette 
administration,  la  manière  de  la  faire,  et  ta  durée  suivant  laquelle 
on  peut  la  prolonger. 
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Rapport  adressé  à  M.  le  délégué  du  gouvernement  provisoire 
sur  le  traitement  orthopédique  de  M,  Jules  Guérin ,  à  l'hô^ 
pitaldes  Enfants,  pendant  les  années  1843,  1844  ef  1845; 
par  une  Commission  composée  de  MM.  Blànditi  ,'P.  Dmsois,  Jo- 
BERT,  Loms,  R4TER  et  Serres;  Orfila,  président.  Paris,  1848  ; 
1  vol.  in-4**  de  203  pages. 

Nous  ne  savons  plus  quel  homme  d*État  a  dit  que ,  lorsqu*une 
question  passionnait  les  esprits,  le  meilleur  moyen  de  faire  taire 
les  agitations,  de  se  donner  une  liberté  convenable  pour  la  résoudre 
ou  pour  Tenterrer,  était  de  nommer  une  commission.  En  science 
comme  en  politique,  ce  moyen  a  été  trop  souvent  mis  en  usage 
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poar  que  les  commissions,  lorsqu'elles  Urdeot  un  peu  à  présenter 
leurs  rapports ,  ne  soient  pas  quelquefois  soupçonnées  de  laisser 
dormir  volontairement  les  questions  qui  leur  sont  confiées.  Si  une 
pareille  pensée  avait  pu  surgir  dans  quelques  esprits  à  Tégard  de 
la  commission  chargée,  depuis  environ  quatre  ans^  de  suivre  les 
traitements  orthopédiques  de  M.  Jules  Guérin,  nous  ne  saurions 
trop  les  engager  à  foire  amende  honorable  ;  car  la  justification 
toute  entière  de  la  commission  se  trouve  dans  le  volumineux  rap- 
port qu'elle  présente,  dans  la  multiplicité  des  sujets  sur  lesquels 
elle  a  été  appelée  à  donner  son  avis,  dans  les  difficultés  qu'elle  a 
éprouvées  à  rassembler  des  faits  en  nombre  suffisant  pour  éclairer 
ses  convictions. 

Plus  d'un  de  nos  lecteurs  se  demande  sans  doute  pourquoi  une 
commission  a  été  chargée  de  suivre  le  traitement  orthopédique  de 
M.  Jules  Guérin ,  c'est-à-dire  d'un  des  orthopédistes  qui  ont  le  plus 
travaillé  à  l'avancement  de  cette  partie  de  la  science  chirurgicale, 
kl  nous  devons  entrer  dans  quelques  explications,  d'autant  plus 
nécessaires,  que  nous-mêmes  avons  pris  quelque  part  i  la  lutte 
qui  a  précédé  la  nomination  de  cette  commission.  Ces  explications, 
nous  les  puiserons  dans  le  rapport  que  nous  avons  sous  les  yeux. 
M«  Jules  Guérin  avait  été  placé  en  1838,  par  le  conseil  général 
des  hôpitaux,  à  la  tète  d'un  service  chirurgical  créé  pour  lui  k 
rfaôpîtal  des  Enfants  malades.  Nommé  d'emblée  et  sans  concours 
à  ooe  de  ces  positions  que  tant  de  chirurgiens  n'obtiennent  qu'après 
des  luttes  nombreuses  et  après  avoir  traversé  les  hôpitaux  excen- 
triques, M.  Guérin  se  trouvait  dans  une  position  exceptionnelle 
qui  devait  lui  attirer,  et  lui  attira  en  effet,  de  vives  attaques.  Ce-> 
pendant  M.  Guérin  crut  devoir,  en  1843,.  présenter  un  relevé  des 
cas  traités  et  des  résultats  obtenus  depuis  Fouverture  de  ses  salles. 
Ce  relevé  numérique,  qui  fut  publié  dans  plusieurs  journaux  et 
qui  ne  comprenait  pas  moins  de  1394  malades,  dont  377guérisons, 
296 améliorations,  et  619  malades  non  traités  ou  en  traitement, 
souleva,  dans  la  presse  médicale,  une  polémique  ardente;  tant  ses, 
résultats  étaient  loin  de  ce  qu'on  savait  jusque-là, d'une  manière 
générale,  des  succès  obtenus  par  l'orthopédie  et  par  la  chirurgie. 
M.  Guérin  eut  le  tort  déporter  devant  les  tribunaux  des  questions 
exclusivement  seieniifîqùes,  et  pour  une  réparation  insuffisante 
qu'il  eu  obtint ,  il  se  trouv^  en  opposition  directe  avec  presque  tous' 
\eà  médecins  de  Paris  et  presque  toiis  le§  organes  de  là  presse  mé- 
dicale. 
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Ce  fa(  alors  que ,  pour  ne  plus  rester  sous  le  coup  des  accusattons 
dont  il  était  l'objet,  M.  Guérin  adressa  au  conseil  des  hôpitaux 
une  lettre  par  laquelle  II  lui  demandait  de  vouloir  bien  nommer 
une  commission ,  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpit^aux , 
qui  serait  chargée  de  s'enquérir  des  résultats  qu'il  avait  publiés , 
de  suivre,  pendant  un  temps  suffisant ,  les  divers  traitements  mis 
«n  usage  dans  son  service,  enfin  ,  de  rechercher  par  toutes  voies 
et  moyens  s'il  n'avait  pas  droit  à  une  éclatante  réparation  en 
échange  des  imputations  qui  lui  étaient  adressées.  Le  conseil  fit 
droit  à  cette  réclamation  :  il  nomma  une  commission  dont  la  com- 
position donnait  toute  garantie  à  M,  Guérin  et  au  corps  médical. 
Seulement  le  conseil ,  et  après  lui  la  commission ,  ne  pensèrent  pas 
qu'il  f At  possible  de  porter  un  jugement  sur  des  faits  déjà  accom- 
plis, alors  que  les  éléments  qui  eussent  dû  éclairer  la  conscieoee 
des  juges  ne  pouvaient  plus  être  soumis,  à  une  rigoureuse  appré- 
ciation. Ainsi  celte  commission,  qui  n'avait  d'autre  raison  d'exis- 
tence que  le  débat  soulevé  par  fa  statistique  publiée  par  M.  Guérin, 
se  trouvait  dès  l'abord  dans  l'impossibilité  de  venger  celui-ci  des 
reproches  qui  lui  étaient  adressés:  aussi  crut-elle  devoir  se  placer 
sur  un  terrain  libre  de  toute  opinion  préconçue  et  de  toute  lutte 
passionnée,  en  demandant  à  M.  Guérin  de  lui  présenter  des  faits 
nouveaux,  mais  portant  exclusivement  sur  des  maladies  ou  des 
difformités  indiquées  dans  son  premier  relevé.  Il  était  évident  que 
la  commission  ne  pouvait  pas  suivre  une  autre  conduite.  Maisoft 
trouver  des  éléments  assez  nombreux  pour  contrôler  les  résultats 
remarquables  annoncés  par  M.  Guérin?  Aujourd'hui  même,  après 
trois  années  de  recherdies,  elle  n'a  pu  examiner  que  63  malades* 
Qu'est  ce  nombre  par  rapport  adx  1394  qui  avaient  passé  ou  qui 
avaient  été  traités  dans  le  service  de  M.  Guérin?  Le  nom  hono- 
rable, le  caractère  et.  les  titres  scientifiques  des  hommes  qui  com- 
posent la  commission  nous  sont  un  sur  garant  qu'ils  ont  vu  et 
bien  vu  ce  qu'ils  ont  consigné  dans  leur  rapport.  Mais,  nous  le  d(y 
manderons  à  eux-mêmes,  peuvent-ils,  avec  des  éléments  aussi  peu 
nombreux,  trancher  des  questions  dont  la  solution  primitive  avait 
été  donnée  avec  des  nombres  bien  plus  considérables ,  et  par  con- 
séquent sur  une  plus  grande  échelle.  C'est  ce  qui  résultera  au  reste 
du  dépouillement  des  63  faits  qui  ont  été  rapportés  avec  détail  par 
la  commission. 

Dans  son  premier  relevé  staslistique,  M.  Guérin  avait  rassemblé 
155  cas  de  strabisme ,  dont  100  guérisons  et  9  améliorations  :  la 
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commission  ooininée  par  le  conseil  des  hôpiUux  n*en  a  vu  que 
5  cas,  dont  3  de  strabisme  primitif  et  2  de  strabisme  consécutif; 
c'est-à-dire  résultant  d^opérations  de  strabisme  primitif  qui  n'a- 
vaient pas  eu  de  succès.  La  commission  déclare  que  la  méthode 
sous-conjonctivaié  de  M.  Guérin a  Favantage  de  ne  pas  donner  lieu 
)  des  accidents  inflammatoires ,  de  ne  provoquer  aucune  végétation 
de  la  cicatrice,  de  ue  pas  détruire  la  caroncule  palpébrale,  de  n» 
pas  produire  d'ouverture  anormale  des  paupières,  ni  d'exopbibal- 
mie,  de  ne  pas  abolir  plus  ou  moins  complètement  les  mouve- 
ments correspondants  aux  musclas  divisés,  en  uA  mot,  de  ne 
laisser  aucune  trace  fàcbeuse  de  son  emploi.  Nous  voulons  bien 
croire  à  tous  ces  avantages  ;  mais  ce  que  nous  pouvons  dire ,  c'est 
que  la  plupart  des  chirurgiens ,  et  avec  eux  les  deux  membres  de 
1a  commission  dont  l'expérience  chirurgicale  est  bien  connue,  ne 
paraissent  pas  encore,  que  nous  sachions,  disposés  à  changer  leur 
pratique  habituelle  et  à  la  remplacer  par  la  méthode  sous-co^jonc- 
tivale.  Il  ne  nous  en  coûte  pas  du  tout  de  reconnaître  que  le  pro- 
cédé mis  en  usage  par  M.  Guérin  dans  le  strabisme  consécutif, 
procédé  qui  consiste  à  rétablir  et  à  fixer  dans  leurs  rapports  nor- 
maux les  membranes  de  l'œil  et  les  extrémités  des  muscles  divisés 
et  greffés  les  uns  sur  les  autres,  est  un  procédé  vraiment  ingénieux  t 
et  bien  supérieur  à  notre  nvis  à  la  méthode  sous-conjonctivale, 
qui  réclame  une  habileté  exceptionnelle  pour  diviser  toutes  les 
fibres  des  muscles  rétractés. 

Nous  laissons  de  côté  les  5  cas  de  torticolis,  dont  4  ont  été  suivit 
de  redressemept  complet,  après  section  musculaire  sous*  cutanée 
des  sterno-mastoidiens ,  du  trapèze,  du  splénius ,  etc.,  parce  qu'il 
n'y  a,  dans  ces  cas,  aucun  développement  d'une  méthode  nouvelle; 
nous  arrivons  au  sujet  qui  a  le  plus  passionné  le  débat  il  y  a  quel- 
ques années,  c'est-à-dire  aux  déviations  de  l'épine.  Dans  son  pre- 
mier relevé,  M.  Guérin  avait  rassemblé  155  cas  de  déviation  de 
Vépine,  et  rapporté  24  cas  de  guérisons  complètes,  28  cas  d'amé- 
liorations ;  dans  4  cas  seulement,  ses  méthodes  étaient  restées  sans 
succès.  On  sait  quels  sont  les  principes  de  M.  Guérin  sur  les  dévia, 
lions  dé  l'épine.  Il  admet  que  la  rétraction  musculaire,  qui  produit 
le  strabisme  quand  elle  siège  dans  les  muscles  de  l'oeil ,  le  torticolis 
quand  elle  occupe  les  muscles  du  cou ,  produit  les  déviations  de  la 
colonne  vertébrale  quand  elle  occupe  les  muscles  rachidiens.  On 
sait  encore,  qu'appliquant  aux  muscles  du  dos  l'opération  qu'il 
a  généralisée  pour  toutes  les  difformités  par  rétraction  muscu- 
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taire,  il  combat  les  déviations  spinales ,  comme  le  strabisme,  le 
torticolis,  le  pied-bot,  etc.,  c'est-à-dire  au  moyen  de  la  myotomie 
sous-cutanée  et  d*un  traitement  mécanique  consécutif.  Certes, 
pour  démontfer  des  proportions  aussi  contestées,  il  fallait  bien 
plus  de  faits  que  n'en  a  vus  la  commission.  M.  Guérin  lui  a  pré- 
senté 9  cas  de  déviation:  7  seulenient  ont  suivi  le  traitement  jus- 
qu'au bout.  Dans  ces  7  cas,  les  muscles  rétractés  et  divisés  ont  été 
les  sacro-lombaire  et  long  dorsal,  le  spina)  proprement  dit,  les 
transversaires  épineux ,  le  trapèze,  le  rhomboïde,  le  splénius,  les 
droits  et  obliques  postérieurs  de  la  tête,  plusieurs  muscles  de Tè» 
paule,  Tancfulaire,  les  sus  et  sous  épineîix,  le  g^and  rotid.  Nous 
avons  lu  avec  attention  ces  7  observations,  et  il  nous  est  resté 
cette  conviction  que  si,  dans  quelques  cas,  la  division  des  muscles 
rétractés  a  facilité  l'action  du,  traitement  mécanique  consécutif, 
c'est  surtout  à  ce  traitement  qu'il  faut  rapporter  le  succès  qui  a 
été  obtenu.  Mais,  d^in  fiutre  côté,  on  ne  peut  se  refuser  à  recon- 
naître que  ces  sections  sous-cutanées  des  muscles  du  dos  sont  des 
opérations  sans  danger,  et^qui,  par  conséquent,  peuvent  prendre 
leur  place  dans  les  opérations  de  la  chirurgie  usuelle.  Quels  que 
soient  les  progrès  de  l'orthopédie,  il  ne  parait  pas  que  toutes  les 
déviations  de  l'épine  puissent  être  guéries;  car,  sur  les  7  cas  dont 
il  est  parlé  plus  haut,  on  n'a  compté  que  3  redressements  complets 
et  2  améliorations  notables. 

Tout  ce  que  dit  la  commission  des  trois  cas  de  luxation  congé- 
niale  du  fémur,  qui  ont  été  traités  par  la  myotomie  pelvienne,  ne 
nous  porte  pas  à  croire  que  d'ici  à  longtemps  une  pareille  mé- 
thode ait  acquis  droit  de  domicile  dans  la  science.  Chez  un  de  ces 
trois  siyeta,  dit  la  commission ,  la  luxation  a  pu  être  complètement 
réduite;  mais,  seize  mois  après  la  réduction,  les  rapports  de  la  tête 
du  fémur  avec  le  bassin  n'offraient  pas  Tapparence  d'une  confor» 
mation  tout  à  fait  normale.  Les  deux  autres  cas  traités  ont  donné 
lieu  à  un  genre  d'amélioration  tout  â  fait,  particulier  :  chez  cet 
sujets ,  ône  articulation  nouvelle  s'est  produite  au  Toisinage  de 
l'ancienne  cavité ,  et  les  os  du  membre  raccourcis  par  la  luxation 
ont  été  allongés  d'une  quantité  suffisante,  pour  compenser  la 
brièveté ,  résultant  d'un  reste  de  déplacement  de  l'articulation 
luxéè.  Nous  avons  reproduit  textuellement  ce  passage  du  rapport 
de  la  commission,  parce  qu'il  nous  parait  manquer  d'une  précision 
suffisante  pour  permettre  l'appréciation  dç  l'amélioration  obtenue 
de  celte  application  neuvelle  de  la  myotomie. 


msMMRAPtttfi*  £03 

. .  Que-M'  (iruérint  aou»  perm^Ue  ck  fMisseï!  rapideiaent  sAr  les  hoit 
cas  lie  déviai ioa  4i|  gjBiiQu,  <t<mt  cmq  seukraeDl  ont  «uivi  le  irai^ 
teiiieot^  et  daps. quatre  dcssqueU  il  y  a  ea  succès  flomptei  ;  qu'ii 
DOJis  permette,  aussi  de  laisser  de  cèté  les  deux  cas  de  dif£ari0iti's 
artbraigiqiiesr  'es  courbures  rachittques  et  les  cals  vicieux  de 
inéiae  sature ,  ^ieu  que,-  daus  ces  dt^roiers  câSi,  il  ait  mis  en  usage 
une  méthode  à  laquelle  il  a  donné  lenem  de  redressement  extem*» 
porané,  et  qui  n,'est  ejn  réalité  qu'une,  fracluration  de  l'os.  Nous 
voulons  nous  appesantir  davantage  sur  les  cas  de  pieds<-bots  :  là , 
en  effet,  nous  avons  presque  toujours  à  louer.  Sur  10  cas  de  pieds- 
bots  de  to«ites  formes,  de  tous  les  degrés^  M.  Gnâ^n  a  compté  six 
sacQ^  complets,  deux  succès  à  peu  près  complets,  et  deux  amélio- 
rations  notables.  Or^  ces  dix  si^ets  étaient  atteints  :  2  de  pied-bot 
équin  composé  ;  3  de  varus  équin  composé;  3  de  pied^plat  valgus 
doulourieux  ;  2  de.  pied-bot  plantaire  paralytique;  3  de  ces  pieds- 
bot».é^af6nt,ea  outre  compliqués  de  subluxatioa  des  orteils ,  dont 
2  de  suUuxatioQ  verticale,  et  1  de  subluxatiqn  transversale.  Pour 
les  premiers.  M*  Guértn  a  pratiqué  la  sectioq  du  tendon  d'Acbille, 
celle  des  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs  des  orteils,  et  de  l'apo* 
aévFosot pUntaire*  11  n'est  presque  pas  un  musck^un  tendon,  un 
ligaoïept,  doat  M^  Guérin  n'ait  été  conduit,  à  pratiquer  la  seetion, 
pour  faire  disparaître  telle  ou  telle  autre  forme  de  déviation,  telle 
pu  teUe  autre  directiok^  lûeieose.  Le  procédé  opératoire  et  les  ap« 
pareil»  .mécaniques  qui  effectueut  le  redressement  des  difformités 
ne  mâritenixtue  des  léloges. 

I  Jusqu'ici  nous  étions  en:  pleine  chirurgie  ;  mais  M.  Guérite  a  fait 
nue  pointe  dans  la:  médecine,  par  h  traitement  qu'il  emploie  dani 
ks  excavations  tuberculeuses.  Suivjatnt  lut,  la  maladie  tuberculeuse 
dont.toute  Péeonomieestiùfiltrée,  etdont  lepopmon  et  l'intestin 
commencent  visiblement  à  être  atteints,  cède  à  une  méthode  thé- 
r^peuiiqule  particulière,  qui  consiste  dans  les  bains  salés  gélatineux 
frais,  les  frictions  et  le  massage ,  dans  Tadmiaistraltion  d'une  ma- 
cération de  quinquina,  et  d'un  demi-verre  d*eau  de  Sediitz  à  32 
iraiuine9,  le  patin  i  jeun.  Certes,  voilà  une  découverte  qui  ue  le 
^de^  ^^leune.  autre ^)  e(:  il  est  fâcheux  que  la  commission  n'en  ait 
lasfaitle  sujet  d^e]^riences  plus  nombreuses.  Cependant  celles. 
<ju'elle  nous  a  rapportées  sont  déjà  assez  surprenantes  ;  car,  des 
six  cas  d'excavations  tuberculeuses  de  l'épine,  dont  quatre  seule^ 
lient  ont  >  été  soutnis  au  traitement,  trois  ont  été  guéris  de  la  ma-* 
iadieietde  ladifférmité  ;  et  lequatricme  a  obtenu  une  améliora- 
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tion  notable  «ms  l'un  et  l'antre  rapport.  Après  cela,  que  poorriions» 
noas  apprendre  à  nos  lecteurs,  si  nous  leur  disions  que  sur  six  abcèt 
par  congestion,  il  y  en  a  eu  trois  parfaitement  guéris  par  des  ponc- 
tions sous-cutanées,  et  deux  dont  Tétat  a  été  longtemps  amélioré. 
Rendons  eette  justice  à  la  commission  qu'elle  s'est  presque  toujours 
abstenue,  dans  la  qualification  des  résultats  dont  elle  a  été  témolo, 
de  les  caractériser  par  les  mots  de  guérison  complète.  De  cette  ma- 
nière ,  elle  s'est  mise  à  l'abri  des  interprétations  dont  les  faits  oi^ 
tbopédiques  sont  plus  susceptibles  quetous  les  autres,  par  cela  même, 
dit  «elle,  que  rauctenneté  du  mal,  les  modifications  profondes  qu'il 
imprime  aux  parties,  ne  permettent  que  très-rarement  d'atteindre 
la  généralité  de  ses  éléments.  oTels  qu'ils  sont  néanmoins,  ajoute-l- 
elle,  ces  résultats  paraissent  de  nature  à  rétablir  la  confiance  du  pu- 
blic et  des  médecins  dans  l'efficacité  des  différentes  méthodes  or- 
thopédiques, confiance  qui  n'a  pu  être  légitimement  ébranlée  que 
par  des  méprises,  sans  doute  involontaires,  ou  par  des  récidives  ré- 
sultant du  défaut  de  persévérance  et  de  soin  de  la  part  des  malades, 
dans  l'emploi  des  moyens.  »  Nous  pensons ,  comme  la  eommission , 
que  l'orthopédie  prendra  peu  à  peu  sa  place  dans  la  chirurgie, 
dont  elle  n'a  pas  cessé  et  dont  elle  n'eût  jamais  dû  cesser  d'être  une 
branche.  M^me  en  admettant  qu'elle  ne  soit  pas  appelée  à  réaliser 
les  merveilles  que  lui  attribuent  quelques  enthousiastes,  elle  ne 
sera  pas  moins  appelée  à  guérir  et  à  améliorer  des  accidents  qui 
eussent  résisté  à  toute  autre  méthode ,  et  M.  Guérin  a  quelques 
droits,  ainsi  que  le  dit  la  commission,  tant  par  l'ensemble  de 
ses  recherches  et  de  ses  idées,  par  les  méthodes,  les  procédés,  et 
jes  appareils  qu'il  a  imaginés  pour  le  traitement  des  difformités  et 
accidents  qui  les  compliquent,  par  les  règles  qu'il  a  posées  à  leur 
application ,  que  par  les  sacrifices  qu'il  a  faits ,  et  par  la  persévé- 
rance avec  laquelle  il  a  poursuivi  de  longues  et  pénibles  recherches; 
M.  Guérin  a  quelques  droits,  disons-nous,  à  une  place  honorable 
dans  l'histoire  de  la  science  chirurgicale  de  notre  époque. 

• 
Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  médicales ,  par  Ambroise 
Tardiru,  vi(^rt^(^é  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des 
iiij  inux,  eic.  Paris,  1848;in-18,  pp.  xiv-7d6.  Oiez  Germef 

L'auteur  caractérise  ainsi  lui-même  son  manuel  :  «  Cet  ouvrage 
n'est  pas  un  livre  d'érudition  ni  de  pratique,  mais  simptement  ao 
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livre  d'étude;  il  ne  Murait  prétendre  qu'aux  mérhei  modestes  de 
^exactitude  et  de  la  clarté;  noua  serions  heureux  cependant  qu'on 
pût  y  trouver  encore  celui  d'une  métiiode  saine  et  vraiment  médi- 
cale;.. »  Bt  plus  loin  :  ft  Dans  Pimpossilttlité  oft  nous  nous  sommes 
trouvé  de  donner  plus  d'extenslbn  à  notre  ouvrage,  nous  avons  cru 
rester  fidèle  au  but  que  nous  nous  étions  proposé  et  au  caractère 
d'un  livre  élémentaire,  en  sacrifiant  tout  à  l'exactitude  des  des* 
criptions  et  ft  l'exposition  complète  des  signes  diagnostiques^..» 
Cette  Idée,  que  M.  Tardieu  veut  donner  de  son  ouvrage,  est  bien^ 
quoique  sona  des  formes  trop  modestes*  ceUe  que  nous  devons  nous  en 
fermer.— Il  nous  serait  difficile,  et  ce  serait  d'ailleurs  assez  superflu, 
de  faire  une  analyse  détailléed'un  livre  de  ce  genre  ;  qu'il  nous  suffise 
d'indiquer  sommairement  le  pian  et  la-  méthode  suivtspai^  l'auteur» 
—M.  Tardieu  appartient  tout  entier  aux  doctrines  empiriques  de 
l'école  de  Paris.  Convaincu  de  la  cfaimète  de  tout  système  dog- 
matique,  il  pense  avec  juste  raison ,  suivant  nous,  que  les  sëufs 
principes  de  la  médecine  doivent  être  fournis  par  le  rapproche- 
ment et  le  groupement  des  maladies  d'après  leurs  caractères  les 
plus  apparents,  principes  qui  sVxpriment  ou  se  résument  dans  une 
dassification  que  l'étude  de  plus  en  plus  complète  des  fiiits  parti- 
culiers doit  rendre  de  plus  en  plus  naturelle.  D'après  ces  idée», 
M.  Tardieu  a  cru  devoir  diviser  en  dix  classes  les  maladies,  et  les 
a  décrites  dans  cet  ordre  :  f^  fièvres  (mouvement  fébrile,  avec  lé- 
sions anatoraiques  spéciales ,  constantes  ou  non ,  mais^  n'ayant 
qu^une  importance  secondaire);  2**  niaiodies  pe^HlênH^hs  (\t 
pins  souvent  épidémiquest  ensemble  de  sytnptôiâëa  tifès-granrèa 
sans  lésions  anatbmiques  constantes;  terminaison  ordinairèAlént 
funeste  )  ;  S®  phlegmasies  ;  4*  hémarrhagies;  6®  flux^^  fydro^ 
pistes;  T  névroses;  9P  maladies  consiituiionneUes  (affecttoha 
presque  toujours  de  longue  durée  et  non  essentiel  lemtfnt  féi>riKes, 
liées  à  un  état  particulier  souvent  originel  ou  héréditaire  de  l'or- 
ganisme et  caractérisées  par  des  troubles  complexes  des  principales 
fonctions  de  la  vie  organique  et  des  lésions  multiples  soit  des  so- 
lides, soit  des  liquides,  de  l'économie -.Chlorose,  hypodiondrie, 
goutte,  scorbut,  diabète,  syphilis,  rachitisme,  scroMes,  affec- 
tions tuberculeuses,  cancéreuses,  purulentes);  9*  affections  ùrga^ 
niques  (essentiellement  constituées  par  une  lésion  dans  la  forme, 
le  volume, les  dimensions  ou  la  consistance  d'un  organe  isolé: 
Attératiotis  organiques  du  cœur,  anévrysme  de  l'aorte,  cyanose , 
cirrhose,  kystes,  calculs l>itiaires,  ictère,  néphrite  albnmineuse, 


tût  im  MMip  ^—"» 

étraogkiDcni  inlcroc^);  10*  maladies  aeddeaielies  (yrodiiMcs 
|»ar  riôflueoci;  directe  de  cerMûns  agcoUesUricim  ;  £aipMoiiiie- 
flUoUy  asfihyxici,  parasites). 

Noos  aorioDs  saoa  doute  qoelque^diOM  i  redire  i  ettte  «Us- 
aîficatioD  y  antremeiit  dit  4  cette  «ystématisatioa  de  la  palho- 
liDfie.  Mais  en  contestant,  la  I^Uonité  de  id  rappitocbenat^de 
Idte  dénomination,  qne  panricndhontHioys  A  i»ronver,  siooa 
l'état  pen  avancé  de  la  science^  ie  besoin  d'one  étude  idns  a|ipro- 
fondie  des  faits  particuliers?  flous  serions  d'autant  moinsfoDëé à 
flous  lîvicr  1  nue  critique  de  ce  ceiire  que  nous-méine  sonuno 
pentpétre  w^pMe  d'une  faute  tout  à  Mt  semblaMe  dans  l'cKsi 
de  classification  qne  nous  avons  proposé  {  DicUontêoire  de  néA.t 
2^édit.y^  ait.  Pathologie).  Il  nous  suffit  de- montrer  ici  les  prin- 
cipes adoptés  par  M.  Tardieu ,  et  qui  nous  semblent  les  seuls  vrais, 
les  seuls  utiles  à  l'art  et  k  la  science  médicale  ;  et  ces  principes,  il 
les  établit  non*seulraient  par  ce  système  de  claiwificiitioo,  oisit 
encore  dans  les  courtes  considérations  générales  dont  il  a  fait  pré- 
céder la  description  des  espèces  morbides,  aiiui  que  dans  celles  qui 
sent  en  tète  de  chaque  classe  de  maladies.  De  cette  manière ,  sans 
te  liTrer  à  des  discussions  étendues  de  pathologie  générale,  on 
possède  l|i  clef  des  doctrines  de  l'auteur^  le  lien  systématique  qui 
l'a  guidé  dans  toutes  les  parties  de  son  oeuvre  ;  et  rbisjkiire  nats* 
rdie  de  chaque  maladie,  dégagée  de  tout  hors-d^œuvre,  est  traitée 
UTCC  toute  l'importance  qu'elle  mérite.  Aussi,  quoique  renferinée 
dans  un  scnl  Toinme  et  d'un  ièrmat  exigu,  mais  de  texte  oompscie^ 
m  petit  oiinnr^gs  contienMl  peut-être  une  faistoire  plus  complète 
4cs  .mfladies  q|ue  tel  traité^  formé  do  plusiesvs  Tolumes.  Noos 
crtgrons  4onç  qne  le  manuçl  de  M*  Tardieu  a  atteint  le  but  qu'il 
l'est  proposé,  que  ce  livre  sera  esseotiellement  util^  non-seulenient 
aux  élèfês,  mais  encore  à  tous  ceux,  qui ,  d^à  loin  de  leurs  études 
lOO^ires,  tiendraient  à  avoir  une  idée  nette,  juste ,  de  la  patbo- 

lope. 

.  l^t^  à  dire  qiie.iious  n'aurions  rien  h  reprendre  dans  cet  oa- 
vrage  f  que  aous  ne  pourrioiis  pas  reprocher  à  telle  partie  d*ècre  qb 
peuéeourtée,  A  telle  antre  de  péchtic  par  trop  d'etxtensioDy  etc.? 
Non„ç^ta(ueo(^nt$  mais  coson^  Udés^éfants  légers,  bien  com- 
pensés jPpr  J^.  miîrite  et  les  propqrtlq^de  ^ensemble.  Ce  que  nous 
reprocherions  plus,  particuiiérenieii^  à  rauteur,  c'esl  de  n'^v^û* 
neui^H^  PIS  topjoprs  cité  ^autpi:i^%§!ai  devaienU'è^rçi  9<>  ^^ 
les  ,aypir  .<M<es  dans  un  rang  qui  n'est  pas. celui  atMii|ei  ejles  ont 


droit;  c'est  d'avoir  exposé  d'une  manière  nn  pen  trop  dogmatique 
certains  points  de  l'histoire  des  raoladîes,  l^étiologie  par  exemple, 
qui  s'appuie  trop  souvent  sur  une  observation  incompli^te  ou  sur 
la  simple  autorité  ;  c'^eM;  dç  n'avoir  fias,  avte  le  npm  des  auteurs 
cités  à  l'appui  des  opinions  et  des  foits,  indiqué'  les  ouvrages  ou 
l'endroit  dei  ouvrages  auxquels  se  rapporte  la  citakion  y  qui  devient 
dès  lors  fréquemment  flllïsoire.  f%ut-ètre  la  forme  élémentaire 
est-elle  inséparable  de  ta  plupart  de  ces  inconvénients;  mais  nous 
appelons  l'attention  de  l'auteur  pour  chercher,  dans  une  autre 
édition  que  nous  n'hésitons  pas  à  lui  promettre,  k  les  pallier  ou  les 
diminuer.  8a  Justification  pour  celle-ci  sera  d'avoir,  comme  il  l'a 
dit ,  sacrifié  tout  à  l'exactitude  des  descriptions^  et  à  l'exposition 
des  aignes  diagnostiques  :  c'est  par  là  que  se  recommande,  en  ef- 
fet, son  manuel. 

R.  D. 
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